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INTRODUCCION 
INTRODUCCION 
La Supervisora de los Servicios de Enfermería tiene que 
ser capaz de responder a los enormes cambios y las crecientes 
demandas de la prestación de sus servicios. Ella debe parti-
cipar supervisando en forma creadora y dinámica, Para ello re 
quiere tener una idea propia y bien definida acerca de su po-
sición en el nuevo enfoque. Su destreza y sus conocimientos 
serán factores vitales para que se enfrente eficientemente a 
sus arduas y complejn lqbores cotidianas. 
Mas, sin embargo, son variados Los factores que pueden 
limitar la eficiente Supervisión de La Calidad de]. Servicio 
de Enfermaría. Como consecuencia suelen surgir una serie de 
interrogantes sin respuestas en relación con la práctica de 
supervisión. Si partimos del hecho, que una supervisión efi-
ciente da como resultado un servicio asistencial de Enferme-
ría de inmejorable calidad, las respuestas a nuestras interro 
gentes son aún más apremiantes. ¿Estamos supervisando eficien 
temente de acuerdo con los cambios tecnológicos que se han da 
do en la Enfermería? ¿Qué limitaciones nos impiden otros a-
vances? ¿Estamos satisfechas con la dinámica de supervisión 
que estamos desempeñando? 
Con éstas y otras interrogantes surge la principal =ti- 
vación que nos impuIrn a realizar la presente investigación. 
Nos inquietó el hecho de que poco más de tres cuartas partes 
del tiempo anual la Supervisora Administrativa del Complejo 
Hospitalario Metropolitano es responsable directa de garantÍ 
zar que el personal brinde una satisfactoria Calidad de los 
Cuidados de Enfermería. Si no se han realizado estudios que 
certifiquen estas expectativas, consideramos que existe la ne 
cesidad de identificar el nivel de aplicación de los Princi-
pias de Supervisión que efectúan las Supervisoras Administra-
tivas, para que se mantenga una buena calidad de los Cuidados 
de Enfermería que se ofrecen al paciente en el Complejo Hospi 
talario Metropolitano. 
Este estudio no sólo se refiere a las funciones que rea-
lizan los mandos medios, sino que también se refiere a las 
personas que ejecutan la acción y al lugar en que se efectúa. 
Está dirigido especialmente a todas las Supervisoras Adminis-
trativas. Igualmente, puede ser útil para las Supervisoras 
Clínicas y para el Cuerpo Directivo de alto nivel del Depar-
tamento de Enfermería. 
Razón ésta por la que intentamos mostrarle en el Marco 
Teórico las variadas formas en que se puede supervisar aun 
disponiendo de limitado personal y pocos recursos, donde ella 
debe permanecer inalterable en su aplicación de los Principios 
de Supervisión. Esto lo hará no sólo por cumplir con la fun-
ción que le compete, sino para poder garantizar la Calidad de 
los Servicios de Enfermería que se ofrecen. 
Hemos dividido el contenido de este estudio en cuatro 
Capítulos. En el primero efectuamos una descripción del pro 
blema de los objetivos que deseamos alcanzar y de los ante-
cedentes y justificación del estudio. 
El segundo Capítulo, mucho más extenso, contiene el Mar-
co Teórico o Revisión Bibliográfica en el que analizamos par-
ticularmente Principios de Supervisión que deben ser prácti-
cados por las Supervisoras Administrativas del Complejo Hos-
pitalario Metropolitano. 
Se intenta reunir los elementos administrativos bajo un 
conjunto lógico y sencillo de tres principios, de manera que 
podamos 	nttficariia la información importante que debe 
tener una supervisora, en una perspectiva práctica y útil a 
la realidad que representa el trabajo de controlar y dirigir 
a otras personas. Cabe señalar que reconocemos que 14 clasi-
ficación que aquí hemos realizado sobre los principios y los 
elementos que los componen, no son exeluyentes uno del otro 
y que para interpretar y entenderlos se requiete del enfoque 
del sistema, porque las funciones de las Supervisoras consti.- 
tuyen un sistema de inter-acción e interdependencia. 
En el primer principio se revisan los elementos de la 
planeación y la organización y se describen los objetivos que 
pueden proporcionar la dirección para la planificación y org 
nización de una unidad de Inspección del grupo de Supervisoras 
Administrativas. Además se analizan algunos conceptos de la 
estructura organizacional que se hayan íntimamente relaciona-
dos con el cargo de la Supervisora Administrativa. 
En el segundo principio se examinan las funciones de la 
Supervisora Administrativa y se destaca la coordinación. En 
la dirección se resalta el concepto de Toma de Decisiones y 
resolución de problemas. Se analiza además la comunicación y 
la planeación para la orientación, asesoría y guía de los su-
bordinados. 
En el tercer principio presentamos la supervisión en el 
control de la producción de servicios y se revisan algunas 
técnicas de control. Se realiza una revisión de la función 
de evaluar la condición del paciente, basado en la planeación 
de la atención y el registro de la misma en los documentos 
del enferma. Finalmente, se amplia este principio describien 
do las diferentes formas en que las Supervisoras Administra-
Uvas deben procesar la información que se utiliza para con- 
trolar la Calidad de los Cuidados de Enfermería. 
El contenido del tercer Capítulo contempla la planifica-
ci6n, organización y desarrollo de la investigación. 
En el cuarto Capítulo presentamos los datos obtenidos de 
la población investigada a través de Cuadros y Gráficas. tos 
mismos se analizan e interpretan a partir de una comparación 
de los promedios obtenidos con los promedios esperados en las 
diferentes variables. Con este fin utilizamos la "t de stu-
dent" y el X2. 
Este análisis estadístico, nos permitió identificar entre 
las hipótesis formuladas, las tres que eran correspondientes 
a los datos estadísticos obtenidos. Por último, veremos las 
Conclusiones a que el estudio nos ha llevado y algunas suge-
rencias que creemos que pueden solucionar parte de los proble 
mas encontrados. 
Seguidamente, en el Apéndice se incluyen algunos de los 
documentos que fueron necesarios elaborar para la realización 
de este estudio. Esta documentación e información suplemen-
taria las consideramos importantes referencias para la mejor 
comprensión del lector. 
Tomando en cuenta que es de incalculable valor que los 
cambios que se den en una organización provengan del mismo 
grupo, creemos firmemente que se requiere de la participación 
de todo el Departamento de Enfermería para producir cambios en 
La aplicación tradicionalista de La administración en la su-
pervisión, ya que, es ésta, una tarea de enorme magnitud. 
Así pues, consideramos que este estudio habrá cumplido con su 
misión, si logramos producir 1.a intensidad del estímulo nace- 
sano para que, basados en estas ideas y conceptos teóricos, 	y 
el Cuerpo Directivo (alta gerencia y mandos medios) del Depar 
tamento de Enfermería inicie 1.a práctica de una supervisión 
innovadora, más amplía y estructurada como la que se sugiere 
en el desarrollo del estudio. 
Los resultados obtenidos son evidencia de que es indis-
pensable la realización de estudios posteriores. Creemos que 
las Conclusiones y Recomendaciones aquí presentadas, pueden 
servir de base para formular otras investigaciones de impor-
tancia. Si logramos estos propósitos, entonces sentiremos 
que hemos pasado la prueba más dura de todas, que es en esen-




A.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
OBJETIVO GENERAL 
Analizar los Principios de Supervisión aplicados por la 
Supervisora Administrativa que conducen al establecimien 
te de la Calidad de los Cuidados de Enfermería que se 
ofrecen a los pacientes del Complejo Hospitalario Metro-
politano. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  
1,- Describir las aracteríticas de los Principios de 
Supervisión en el Control de la Calidad de los Cut 
dados de Enfermería. 
2.- Identificar el uso de los Principios de Supervisión 
en el Control de la Calidad de los Cuidados de En-
fermería utilizados por las Supervisoras Adminis-
trativas. 
Clasificar el nivel de aplicación de los Principios 
de Supervisión en el Control de la Calidad de los 
Cuidados de Enfermería utilizados por las Supervi-
soras Administrativas. 
Establecer diferencia en la utilización adecuada de 
los Principios de Control de Calidad, según el ni-
vel académico y los años de experiencia de las Su-
pervisoras Administrativas. 
Determinar el nivel de responsabilidad de la Super-
visora Administrativa ante el Cuidado del Paciente 
hospitalizado. 
6.- Resaltar la importancia de los elementos del proce-
so administrativo durante la aplicación de los Prin 
cipios de Supervisión. 
Identificar la satisfacción que expresan las Super-
visoras Administrativas por su aplicación de los 
Principios de Supervisión en el Control de los Cui-
dados de Enfermería. 
8.- Reconocer las razones que limitan a las Superviso-
ras Administrativas pata que utilicen los Princi-
pios de Supervisión en los Cuidados de Enfermería 
que se ofrecen al paciente. 
Formular algunas sugerencias para efectuar otros 
estudios en base a los resultados encontrados. 
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8.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
Existe la necesidad de identificar el nivel de aplica-
ción de los Principios de Supervisión, al igual que los 
factores que limitan su utilización, por el grupo de Su-
perMisoras Administrativas, con el fin que se asegure 
el Control del Cuidado y por ende la buena Calidad del 
Servicio de Enfermería que se ofrece al enfermo en el 
Complejo Hospitalario Metropolitano. 
ANTECEDENTE Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
Según Thora ¡(ron 'el control es una función administra-
tiva necesaria para verificar que las tareas asignadas 
se efectúen de manera correcta. Consiste fundamentalmen 
te en la evaluación y regulación de dichas tareas, duran 
te su ej.ecuci6n y terminación. Por lo tanto, incluye la 
medición del rendimiento, la evaluación de la calidad 
del mismo y La adopción de medidas correctivas 	(1). 
Re±iriSndose al control Di Vincenti afirma que: "esta 
función en la mayor parte de los casos requiere de una 
planificación revisada, de más organización y de mejores 
(1) flora ¡(ron, Ellen Burbin. Liderazgo y Administración en 
Enfermería. 5a. Edición. México. Editorial Interameri-
cana, 1984, p. 154. 
métodos de dirección. Debe contarse con un sistema de 
registros permanentes y de auditoría periódica sobre las 
observaciones y acciones que se han realizado 	(1) 
La descripción sobre Principios de Supervisión que hemos 
citado de ambos autores, deben ser aplicados por las Su-
pervisoras Administrativas del Complejo Hospitalario Me-
tropolitano, puesto que ellas están dedicadas durante el 
77.7% del tiempo anual a garantizar que los Cuidados de 
Enfermería sean de calidad, y esta garantía se alcanza 
y se reconoce utilizando los mencionados principios. 
En vista de que poco más de tres cuartos del tiempo anual 
en esta institución La Administración de Enfermería se 
apoya en la Supervisora Administrativa, (sobre todo en 
lo relacionado con la solución de problemas que directa 
o indirectamente tienen que ver con el cuidado del pa-
ciente ya que no se conocen estudios realizados que reve-
len la utilrzaión de los Principios de Supervisión en 
el Control de la Calidad de los Cuidados de Enfermería. 
Consideramos que existe la necesidad de analizar los 
Principios de Supervisión que se aplican para el Control 
(1) Di Vincenti, Marie. Administración de los Servicios de  
Enfermería. 2a. Edición. México. Editorial Limusa. 1981 
P. 78-81. 
de Calidad en los Servicios de Enfermería en cada una de 
las salas del área de estudio. 
Este estudio dará evidencias de la responsabilidad que 
tiene la Supervisora Administrativa en la dirección y el 
control del Departamento de Enfermería. Además, permiti 
rá identificar el tipo y el nivel de ádecuaci6n práctica 
que ella ha alcanzado para utilizar los Principios de 
Supervisión en el Control de la Calidad del Cuidado del 
Paciente. También el estudio nos señala las restriccio-
nes y los distintos problemas que con frecuencia confron 
ta la Supervisora Administrativa y que debe resolver ya 
que son limitantes para el cumplimiento de la función de 
Supervisión del Cuidado que se Le ofrece al enfermo en 
este hospital. 
La verdadera utilidad de este estudio está en que propor 
nona información sobre las acciones de las Supervisoras 
Administrativas, quienes en gran parte del tiempo son 
responsables del Control del Departamento de Enfermería. 
CAPITULO II 
FtJNDAMENTACION BIBLIOCRAFICA 
LOS PRINCIPIOS DE FLANIFICACION Y ORGANIZACION GUIAN  
LA SUFERVISION HACIA CUIDADOS SATISFACTORIOS DE ENFER-
MIRtA. 
Estos Principios involucran dos elementos del proceso 
administrativo,; la Planificación y la Organización, los 
cuajes están íntimamente relacionados entre sí y son bá 
sicamente de tipo conceptual, porque conducen a emplear 
el pensamiento reflexivo antes de actuar. 
Los Principios de Planificación y Organización, permiten 
a la Supervisora Administrativa pronosticar el futuro 
para formular planes de acción tomando en cuenta el di-
seño de la estructura; la responsabilidad, ja autoridad, 
los recursos y necesidades de la dependencia de Enferme-
ría pata alcanzar La meta común propuesta. 
La planeación y la organización son funciones gerencia-
les que toda Supervisora debe Llevar a cabo diariamente. 
Por estos medios, ella dispone de un mínimo de obstácu-
los que proveen de autonomía e independencia, menos pér-
dida de tiempo en aquellas actividades que necesitaría 
efectuar pára solucionar los conflictos administrativos. 
De igual forma le es posible coordinar una amplia vare 
dad de eperaciones porque se le reducen las actividades 
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dispersas, de modo que puede contribuir con mejor apoyo 
y guía para el personal y ofrecerle mayor seguridad al 
enfermo. 
Con el propósito de realizar una mejor revisión de estos 
principios iniciaremos con el análisis de la Planeación. 
La esencia de la administración ea alcanzar una meta. 
Si no se busca un propósito o resultado final, no hay 
Justificación para la planeación. Como punto de referen 
cid importante, veremos la definición de este concepto 
según los Señores Terry y Franklin: 
"La planeación es seleccionar infor-
mación y hacer suposiciones respecto 
al futuro para formular las activida-
des necesarias para realizar los obje 
Uvas organizacionales". (1) 
Nos parece conveniente presentar un concepto de la pla-
neación que esté centrado en el Supervisor, según Hai-
mann, Hilgert y Kohrs: 
"Al planear, el supervisor se anticipa 
real.ísticamente a los problemas y opor-
tunidades futuras, los analiza, se en- 
(1) George R. Terry-Stephen G. Franklin Principios de Admi-
nistración. 4a. Edición. México. Editorial Trillas, 1987 
P. 195. 
ticipa a los probables efectos de las 
varias alternativas y decide la ejecu-
toria que debe conducir a los resulta-
dos deseados'. (1) 
Tomando como referencia las dos definiciones anteriores, 
podríamos decir que para el buen funcionamiento de los 
Servicios de Enfermería, la primera habilidad conceptual 
que la Supervisora Administrativa debe poseer es la de 
planear. Ello significaría actuar a la luz de los hechos 
con el propósito de saber qué vías de acción debe seguir 
para dirigir a los empleados a la consecución de las me-
tas del Departamento de Enfermería. 
VESCRIPCIOM VE LA PLM1EACIOM EN LA SUPERVISIOM. 
La planeación efectiva de la Supervisión de Enferme-
ría quiere decir, que los esfuerzos estarán dirigi-
dos hacia los resultados deseados eliminando los m 
todos riesgosos y los altos costos, obteniendo una 
máxima actuación de los empleados y de los recursos. 
Esto se puede lograr cortando los retrasos en el ser 
vicio, empleando con eficacia las Instalaciones fí-
sicas y utilizando eficientemente al personal y al 
equipo en la atención de los pacientes. 
(1) Fernando Kohrs-Theo Haimann-Raymond Hilsert.  Supervi-
sión. Estados Unidos de América. Y. 92. South-Western 
Publishin Co. 1983, p. 124. 
- 
En el contexto de la acción de planear la predicción 
ocupa un Lugar importante. En relación a esto Hai-
niann-Rilgert y Kohrs nos dicen que: 
Solamente a través de la elaboración 
del pronóstico para el futuro, los Su-
pervisores están en posición de formu-
lar planes definitivos para la implan-
tación, en caso que les eventos pronos-
ticados ocurran". (1) 
En la forma que lo presentan estos autores, es de 
esperar que al efectuarse planes para dirigir el 
personal que está relacionado con los problemas de 
salud y enfermedad, los mismos deben estar basados 
en pronósticos que sean Lo más acertamente posible. 
Para lograr este fin, la Supervisora Administrativa 
debe realizar un análisis critico de los hechos o 
problemas que esté controritando. Basándose en este 
conjunto de estimaciones o suposiciones que ha ob.te 
nido, ella puede proceder a elaborar planes toman-
do en cuenta la posibilidad de cofrontar ciertos 
eventos. Si ha previsto lo que tendrá que confron-
far, ella está efectuando planes flexibles, porque 
estará preparada para incorporar los cambios que 
sean necesarios si los sucesos que han sido estima-
des llegasen a ocurrir. 
(1) Ibid. p.  145 
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Refiriéndose a los sectores sobre los cuales las 
Administradoras de Enfermería son responsables de 
planear, Arndt y Huckabay mencionan las cuatro áreas 
siguientes 
a) extensión y expansión de los ser-
vicios de Enfermería, b) mejoría en la 
recuperación de los pacientes, e) mayor 
eficacia en el empleo del personal, y 
d) incremento de la satisfacción del 
personal'. (1) 
Aplicando esta referencia con un sentido operativo 
a las Supervisoras Administrativas, se espera que 
ellas sean capaces de planear y proponer programas 
que anplien la calidad y 1a cantidad de servicios 
que prestan. Debe participar en la elaboración de 
normas y procedimientos que deben ser ejecutados 
por el personal para facilitar la pronta recupera-
ción de los enfermos hospitalizados. Es'tá a su al-
canee la planeación al iniciar el turno para la re-
asignación adecuada de las funciones del personal 
por necesidades del servicio. También ella debe 
planear otras múltiples actividades, de tal forma 
que pueda disponer del tiempo que requiere para pla 
near y ejecutar las acciones que van a satisfacer 
(1) Clara Arndt-Loucine Dadarian Ruckabay.Administraciónde  
Enfermería. Colombia. Editorial Carbajal, S.A. 1985, p.11 
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las necesidades del personal para que su desempeño 
sea satisfactorio. 
La disposición del tiempo es uno de los factores más 
importantes en la planeación. Sobre este punto Te-
rry y Franklin nos dicen que: 
ritas metas a corto plazo por lo general 
se extienden a un año o menos... Las me-
tas a mediano plazo por lo general cu-
bren períodos de uno a cinco años.., y 
los objetivos a largo plazo se extien-
den más allá de los cinco años". (.1) 
El periodo de planeación del supervisor es a corto 
plazo y generalmente abarca de 6 meses a 1 año. La 
mayoría del tiempo el supervisor planeará para 1 mes, 
1 semana o un día. 	Esto no quiere decir que ella 
no se vea involuzrada en planeas a mediano y largo 
plazo, de acuerdo con la institución a la cual per- 
tenece 	Los supervisores deberían hacerlo al fi- 
nal del día para medir lo que se ha logrado y forinu 
lar planes para el día siguiente. 
Es decir, los supervisores deben preocuparse por 
planear las tareas de cada día evaluando los planes 
(1) George R. Terry-Stephen G. Franklin. op cit p. 172-173 
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pasados para poderle saca± provecho a los fracasos 
y éxitos obtenidos, a fin de poder cumplir'las ecli 
vidades del futuro día, a tiempo y eficientemente. 
No se debe planear para fallar. Por eso al planear 
se debe comunicar, consultar y obtener la colabora-
ctn experta de distintas personas. Confirma esta 
idea Marte Di Vincenti cuando nos dice que: 'Se re-
comienda consultar a otros miembros del personal pa-
ra tomar ideas.y datos de distintas fuentes. (1) 
Esto a menudo quiere decir: consultar con los emplea 
dos y con los expertos para escuchar sus sugerencias 
sobre cómo solucionar una situación. Siguiendo la 
misma línea de pensamientos explican Hatmann, Hil- 
gert y Kohrs que: 	A menudo existen lagunas en el 
conocimiento de los supervisores sobre los planes 
generales a corto y a largo plazo de la alta geren-
cia de la organización; razón por la cual es conve-
niente que los supervisores comuniquen y coordinen 
sus planes con los planes a largo plazo de la alta 
gerencia. (2) 
(1) Marie Di Vincenti. Administración de los Servicios de  
Enfermería. 2a. Edición. Mexico. Editorial Lirnusa, 1981 
p. 65 
(2) Fernando Kohrs-Tbeo Hamiann-Rayirond L. Halgert. op cit. p.129 
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Así pues,en la medida que el grupo de Supervisoras 
Administrativas sean capaces de disponer del tiempo 
necesario para planear, consultando con subalternos 
y otros profesionales como también tomen en cuenta 
los planes generales de la Dirección de Enfermería, 
estarán elaborando planes objetivos. Addms, en es-
ta misma medida contribuirán a la consecución de las 
metas en forma eficiente con un mínimo de costo. 
Después de describir alguna de las características 
generales, que se deben tomar en cuenta en la planea 
ción, examinaremos las distintas clasificaciones de 
los planes. 
Los planes de una organización se disponen en una 
jerarquía paralela a la estructura de la organiza-
ción. Esta secuencia puede ser descrita tomando en 
consideración la referencia de James Stoner, quien 
utiliza como punto de partida los dos tipos princi 
palos de planes que son: "1) los estratégicos, cu-
ya finalidad es cumplir con los objetivos amplios 
de la organización y ejecutar la misión de la em-
presa y 2) los operativoø, que suministran los de-
talles de la manera como se alcanzarán los planes 
estratégicos. Los planes operativos a su vez se 
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subdividen en: los de una sola aplicación, que se 
preparan para propósitos específicos y se anulan 
cuando se han alcanzado: éstos son programas, proyec 
tos y presupuestos; y los planes permanentes que se. 
realizan para situaciones previsibles y recurren-
tes", (1) 
Focalizando el concepto de planeación hacia la su-
pervisión, Haimann-Hilgert y Kohrs afirman que: 
"aunque los supervisores pueden jugar un papel en 
los programas organizacionales, ellos están más en-
frascados en proyectos de planeación, los cuales 
usualmente son parte de un programa total, o son ta 
reas que pueden ser llevadas a cabo como entidades 
distintas". (2) 
Transfiriendo la anterior descripción al mundo hos-
pitalario, diríamos que los planes estratégicos se-
rían aquellos cuyos principios han sido elaborados 
por la institución hospitalaria para alcanzar metas 
(1) James A. F. Stoner. Administración. 2a, Edición. Méxi-
cc. Editorial Prentice-flail Hispano Americana, S.A., 
1954, p. 126 
(2) Fernando Kohrs-Theo Haimann-Raymond L. Hilgert. op cit. 
p. 141 
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que beneficien a la comunidad. Los planes operati-
vos son los que involucran a cada departamento del 
hospital. Sus metas van a converger en la consecu-
cióñ de la misión o metas generales de la institu-
ción. El nivel de planificación de la Supervisora 
Administrativa generalmente se haya ubicado entre 
los programas y proyectos, los cuales son un conjun 
to de planes para uso único que pertenecen a las me 
tas y objetivos del Departamento de Enfermería, cu-
ya duración puede dilatarse por un período de varios 
años, siempre y cuando se cumplan los objetivos. 
2.- APLZCACION VE LOS ELEMENTOS VE LA PLAMEACIOW EN LAS ROIV4S 
VE DISPECCIOi VE LA SUPERVISORA ADMINISTRATIVA. 
La observación al personal de Enfermería en sus áreas 
de trabajo es una función que la Supervisora Admi-
nistrativa debe realizar, porque es la única forma 
como ella puede averiguar si el nivel de calidad de 
atención que reciben los enfermos hospitalizados al 
canza a cubrir sus necesrdades. 
Esta actividad es importante porque es uno de los 
pilares en que está cimentado el Control de la Ca-
lidad de los Servicios de Enfermería. Por eso, to- 
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das las acciones que involucran esta actividad no 
deben ser dejadas al azar. Consideramos absoluta-
mente necesario que esta actividad Sea llevada a ca 
So, tras un proceso de cuidadosa planeación, para 
poder contar con La seguridad de que La información 
obtenida será un genuino reflejo del tipo de serví 
cío que el personal está brindando a los pacientes. 
A fin de presentar una visi6n panorámica del bene-
ficio que significaría para nuestro sistema la p1a-
neación a un nive]. operativo (para la Supervisora 
Administrativa) de los recorridos de Inspección, de-
sarrollaremos una programación de Los mismos. 
La planeación está conformada por distintos pasos 
que mencionan ].os diferentes autores clásicos de la 
Administración. Después de consultar varios de ellos, 
hemos observado que cada uno presenta algunas varia 
ciones cuyos elementos generalmente convergen en los 
mismos fundamentos básicos. Para efecto del presen 
te estudio, se analizarán las Rondas de Inspección 
con el Principio de la Planeación basándonos en La 
descripción que realiza Arndt y I1uckabay quienes to 
man en cuenta siete pasos para La planeación. Se-
guidamente iniciaremos con el análisis del primer 
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paso. 
2.7 A,5¡ ,4u y PkÉ-Eva&zac,45 de ¿oh Satcmah de Epaamatiz 
pafl4 eL p&zneantcznZo de bi Sape4vc4 tón. 
Este primer paso en el que se realiza, un diag-
nóstico dará una visión completa a la Supervi-
sora Administrativa de Enfermería de la situa-
ción existente o del problema o necesidad. Es-
ta permitirá concentrar su atención en el dise-
ño de la programación que deberá elaborar. 
En relación con este punto dice Di. Vincenti que: 
"En un buen diagnóstico del problema se estable 
ce lo que está equivocado, se den definir los 
obstáculos que se observan y captar en forma 
clara lo que es esencial para una solución sa-
tisfactoria". (1) 
Esta misma fase James Stoner la considera en 
dos etapas: el análisis ambiental y el análisis 
de los recursos. Este autor considera que: 'En 
estas fases se obtiene un conocimiento de las 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p.  64 
- 20 - 
metas y estrategias existentes de La organiza-
ción, ofrece un marco para definir qué aspecto 
del ambiente tiene mayor influencia en la conse 
cución de Los objetivos y permite identificar 
los puntos fuertes y débiles de la empresa". (1) 
Al reflexionar sobre las dos citas presentadas 
podemos ver que para realizar un buen diagnósti 
co las Supervisoras Administrativas deben explQ 
rar todas las áreas posibles, recopilar cuidado 
samente toda la informaci6n y disponerla en for 
ma ordenada para poder evaluarla con mayor faci 
lidad. Una vez recopilada la información se 
identificará bien el problema y se podrán defi-
nir los propósitos del sistema, sus recursos, 
limitaciones y las medidas particulares de de-
sempefto. Siendo así, ella contará con informa-
ci6n para crear -la estrategia que le permita to 
mar decisiones y formular los planes conforme 
sea necesario. En nuestro medio, podríamos con 
siderar como un análisis del sistema el hecho 
que: la Supervisora Administrativa tiene la res 
ponsabilidad diaria de identificar el tipo de 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p. 108-9 
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cuidados que proporciona el equipo de Enferme-
ría y debe garantizar que el servicio que se o-
frece sea de un nivel de calidad satisfactorio. 
Otro aspecto del diagnóstico que hay que tener 
presente, son los recursos con que se cuenta. 
En este punto se parte del hecho de que se dis-
pone de uno de los recursos de primera importan 
cia. que es el Manual de Procedimientos y Técni-
cas de Enfermería y el de Procedimientos Admi-
nistrativos, que contemplan la descripción de 
la estructura y principios en que se fundamenta 
la organización del Departamento de Enfermería. 
2.2 FonnuticL6n de tu mtta de la okganzacLófrt y de tcó 
tndLv.duo4 en La ptateacbn. 
En este paso se define el, o los objetivos del 
programa, en un periodo determinado. Esta eta-
pa Arndt y Huckabay la presentan diciendo que: 
"Es preciso definir un programa a fin de cum-
plir con las metas establecidas para lo cual 
es necesario evaluar las metas desde tres pun-
tos de vista, la prioridad, el tiempo y la es-
estructura. (1) Lo antes dicho nos dice que, 
(1) Clara Arndc-Loucine M. Dadarian Huckabay. op etc. p. 73 
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el valor o la importancia de cada una de las 
metas en relación con las otras y además, la 
disposición de los mismos en el orden del tiem-
po que deben obtenerse son de valor fundamental. 
Al mencionar la estructura se refieren al conte 
nido de los objetivos. En este aspecto se toma 
en cuenta que los mismos deben definir detalla-
damente los resultados deseados y deben ser me-
dibles en un período determinado para poder pro 
bar o recharzarlos. 
Los objetivos de la programación deben relacio-
narse con los objetivos de la organización. De 
acuerdo con este concepto Haimann, Hilgert y 
Rohrs nos afirman que: 'Los objetivos o metas 
primarias son los formulados por la organización 
en su totalidad; éstos llegan a ser el marco ge 
neral para las operaciones y llevan a la formu-
lación de metas y objetivos más específicos de 
las divisiones o departamentos. Se consideran 
objetivos de apoyo aquellos que conciernen a 
unidades menores y éstos deben ser indicados con 
más detalles que los objetivos primarios de la 
organización; pero obviamente son vitales y ne-
cesarios si se quiere que los objetivos prima- 
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nos se cumplan'. (1) Partiendo del hecho que 
el grupo de Supervisoras Administrativás son 
miembros de uno de los Departamentos de una or-
ganización mayor, cualesquiera que sean las me-
tas que ellas se tracen como guía para las Ron 
das de Inspección, son objetivos de apoyo y de-
ben contribuir a los propósitos totales de la 
organización. Es decir, los propósitos deben 
estar más relacionados con las metas primarias 
del Departamento de Enfermería y con los de la 
organización hospitalaria. 
Se espera que en esta segunda etapa de la pla-
neaci6n se describa claramente qué dirección 
deberán seguir las actividades de los empleados 
(en nuestro caso, las Supervisoras Administra-
tivas) para alcanzar las metas de la organiza-
ción. Es decir, esto implica pensar en una di-
rección u objetivo general a seguir en un perro 
do, y un conjunto de acciones u objetivos espe-
cíficos- dispuestos en orden de prioridad y  de 
frecuencia para su medición. 
(1) Fernando Kohrs-Theo Uatmann-Raymond L. Hilgett. op cit. 
p. 130 
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Para postular el objetivo general se toma en 
consideración la meta que desea alcanzar la Su 
pervisora Administrativa. Para el Caso en Cues 
tión resultaría conveniente: 	Garantizar en 
cada turno una cali4ad satisfactoria de los 
Servicios de Enfermería que se ofrecen al pa-
ciente a través de la aplicación de principios, 
técnicas y procedimientos en las Rondas de ms 
pección por las diferentes salas hospitalarias. 
Las acciones de Enfermería que permitirán alcan 
zar la meta u objetivo general de la programa-
ción, se presentarán en términos de objetivos 
específicos. Sería importante -que la Superviso 
ra Administrativa tome en cuenta lo siguiente 
Establecer un procedimiento de inspección 
por las salas. 
Esto servirá como patrón o guía a fin de 
realizar esta actividad en forma homogénea 
entre todas las Supervisoras Administrati-
vas. A su vez el personal sabrá cómo será 
evaluado y qué acciones se esperan de él 
durante el momento de la inspección. 
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d,- Elaborar Archivo para el manejo de infor-
mación común. 
Los formularios que. contienen la informa-
ción obtenida durante la observación de las 
Rondas de Inspección, los informes sobre 
solución de problemas y sobre descripción 
de incidentes y los record anecdóticos 
realizados por las supervisoras Administra 
tivas en cada turno, deben ser archivados 
para el uso común de consultoría de las 
mismas. 
e.- Reglamentar la creación de tm Comité para 
la evaluación y comunicación del desempeño 
general del personal de Enfermeria. 
Es necesario que exista una entidad respon 
sable de evaluar periódicamente toda la in 
formación obtenida por la Supervisora AdraL 
nistrativa en cada turno, relacionadas con 
el desempefio del empleado. También debe 
informar a todo el personal de Enfermería 
sobre los resultados de dicha evaluación. 
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Mantener actualizado el cronograma sobre 
los objetivos específicos de observación 
por las salas, tomando en cuenta un orden 
de prioridades. 
Esta planificación sobre la secuencia y 
frecuencia de las observaciones, permiti-
rán obtener información verdadera y muy 
valiosa sobre el tipo de cuidados que se 
le está ofreciendo a los pacientes y faci-
litará la supervisión coordinada entre to-
das las Supervisoras Clínicas y Administra 
Uvas. 
Reglamentar la responsabilidad de la par-
ticipación de las Supervisoras Administra-
tivas en reuniones adminfstrativas y do-
centes. 
Por una parte, las reuniones periódicas 
proporcionan una garantía de que se man-
tendrá la coordinación entre las Supervi 
Sons para la presentación de casos espe-
cíficos y problemas en el manejo y orien-
tación del personal, y por otra, facilita 
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y asegura la actualización de las mismas 
en los avances científicos y tecnológicos 
que tanto se requiere para dirigir acerta-
damente el personal. 
Marie Di Vincenti realiza algunas conside-
raciones sobre los propósitos por los cua-
les se desarrollan y aplican los objetivos 
de un plan: "Los objetivos que se desarro-
llaron y aplicaron correctamente, darán al 
personal de Enfermería una idea de la direc 
ción, conocida o desconocida, en que se de 
be realizar la totalidad de las operaciones. 
También guiarán las actividades diarias y 
el avance personal de los miembros de Enfer 
méria". (1) En esta referencia se está 
dando por sentado que todo el personal de 
Enfermería debe tener un claro conocimien-
to de" tos objetivos para poder participar 
activamente en la consecución de los mis-
mos, porque desde un punto de vista prácti 
co, los objetivos tienden a perderse en las 
actvj.dades administrativas. y la activi- 
(1) Marie Di Vincenti. op 01t p. 118 
dad se confunde con el logro y el énfasis 
sobre.lo que se tiene que hacer. Esto os-
curece por completo lo que tiene que lograr 
se;, y si todos saben lo que se está tratan 
do de alcanzar, todos los esfuerzos indLvi 
duales estarán dirigidos hacia una misma 
dirección. 
2.3- Euauacdh de la PoancsaLdad y Cpaedad & ti OAga- 
"ractán de Et6Mmtn2a en La pti.ttacc6n. 
La etapa siguiente de la planeación trata de 
la evaluación previa de los recursos con que 
cuenta la organización; Arndt y Huckabay la de 
nominan Etapa de Evaluación de la Potenciali-
dad y capacidades actuales de la organización. 
Estos autores refieren que: 
no se pueden establecer metas 
ni objetivos realistas si se desco-
nocen las capacidades actuales de 
la organización. La verdadera pla-
nificación tiene en cuenta todas las 
limitaciones y recursos de una SituE 
ción determinada". (1) 
(1) Clara Arndt-Loucine M. Badartan Hucicabay, op cit. p.74 
- 30 - 
En esta etapa de la planeación es cuando los ad 
ministradores deben realizar una evaluación corn 
plata para saber con exactitud. Primero: cuáles 
son los recursos materiales, equipo y personal 
del que dispone; tales como fbrmularios, manua-
les de técnicas y procedimientos clínicos y ad-
ministrativos del Personal de Enfermería y los 
que conciernen únicamente a la Supervisora Adíni 
nistrativa, la disposición de secretarias y 
otros. Segundo: debe conocer los puntos fuer-
tes y débiles de la organización, como por ejem 
pb, los patrones de comunicación dentro del De 
partamento, a fu, de utilizar más, aquellos as-
pectos positivos y mejorar los negativos que fi 
mitan la buena coordinación y dirección del per 
sonal y que también disminuyen el nivel de ca-
lidad de la atención. Tercero: debe identifi-
car las oportunidades y limitaciones con que 
cuenta. De esto puede enterarse si investiga 
la preparación académica y la experiencia de 
las Supervisoras Administrativas y el grado de 
satisfacción de las relaciones interdepartamen 
tales de los servicios de apoyo o proveedores 
de la materia prima que requiere el Departamen 
to de Enfermería para prestar sus servicios al 
- 31 - 
paciente. 
2.4.- FokntUc.jn de Cuk4oa de Aaccón A.Ug4aat.uo4 
James Stoner nos explica que: "A la identifica-
ción, evaluación y selección de alternativas 
se le llama la toma de decisiones estratégi-
cas". (1) Esta etapa incluye la determinación 
de los medios y objetivos de la organización. 
Las opciones deben ser evaluadas para determi-
nar su factibilidad y sus efectos a fin de obte 
ner la perspectiva de que se obtendrán. 
Es decir,, la Supervisora Administrativa debe 
considerar varios cursos de acciones que deter-
minen medios para satisfacer las exigencias y 
necesidades relacionadas con las metas que se 
desean alcanzar. Tratándose de crear alterna-
tivas de acción durante la planeación de las 
Rondas de Inspección, ella tendría que tomar 
en cuenta para analizar y decidir la convenían 
cía de utilizar formularios que den como resul 
cedo medidas de desempeño cualitativas, cuanti 
(1) James A. F. Stáner. op cit. p 110 
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tativas o en ambas formas. O si para comparar 
el desempeño en la atención que se ofrece al en 
fermo es preferible utilizar normas, criterios 
o procedimientos. En caso de que el número de 
Supervisoras sea insuficiente, podría conside-
rarse si se nombran más Supervisoras en esta po 
sición o se nombran secretarias y se les trans-
fiere el trabajo de oficina (tales como regis-
tras de informes, mantenimiento del archivo co-
mún. resumen semanal de los resultados de las 
observaciones diarias y otros). 
Marie Di Vincenti explica que: 'Las diferentes 
alternativas deben analizarse y compararse entre 
sí, es necesario reconocer las diferencias fun-
damentales entre los planes posibles. Toda la 
intormactón pertinente, opciones o hechos acep-
tados deben revisarse y relacionarse con estas 
diferencias. Con este análisis se obtendrá una 
lista de las ventajas y desventajas de cada so-
lución alternativa y ciertas evidencias de la 
relativa importancia de los pro y los centras" (1) 
Como podemosver, en la búsqueda de la mejor 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 64 
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alternativa para seleccionar el plan a seguir, 
las Supervisoras requieren de organización y 
originalidad para evadir o eliminar los obstá-
culos que se vayan identificando. Ellas deben 
tomar muy en cuenta las probabilidades de fra-
caso y las oportunidades de éxito en cada alter-
nativa. 
Para elegir la mejor alternativa entre los dife 
rentes cursos de acción dicen Arndt y Huckabay 
que se debe tomar en cuenta: "1) el grado de re 
levancia respecto a los propósitos y obligacio-
nes de la organización; 2) la relación entre el 
costo y la eficacia de cada proposición; 3) la 
aceptación del personal; 4) la urgencia o prio-
ridad; 5) los costos extraordinarios o adiciona 
les. Una vez aceptada alguna de las proposicio 
nes se formulan planes que especifiquen el tipo 
y la cantidad de recursos necesarios para res-
paldar la puesta en práctica de estos cursos de 
acción' (1) 
(1) Clara Arndt - Loucine M. Dadarian Huckabay. op cit. 
p. 75 
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2.5.- E6tabZteo,,anto de P,usstddts bando en La E6ccact 
y La Evo&Jnc,46t del PLan. 
Los autores cuya referencia hemos estado con-
sultando, describen esta etapa como: "La fase 
que se ocupa de establecer las prioridades en 
los diversos aspectos del servicio que se pla-
nifica. Es considerado un aspecto importante 
la periodicidad u organización del tiempo en 
base a los objetivos'. (1) 0 sea que, en esta 
etapa de la planeación cada aspecto elegido 
como la más adecuada acción a seguir debe ser 
organizada en orden del tiempo que más convie-
ne que se realice según su importancia. Sobre 
este asunto de determinar las prioridades tam-
bién Thora Kron opina que: "El éxito de una 
planificación eficaz consiste en ocuparse de 
los aspectos más importantes primero, una vez 
que éstos hayan sido total o parcialmente re-
sueltos se estará en posibilidad de observar 
otras alternativas". (2) 
(1) Clara Arndt-Loucine M. Dadarian Huckabay. op cit. p. 75 
(2) Thora Kron - Ellen Durbin. Liderazgo y Administración en 
Enfermería. Sa. Edición. México. Editorial Interameri-
cana, S.Á. 1984, p. 66 
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Para los efectos de nuestro ejemplo resulta ab-
solutamente necesario organizar en orden de prio 
ridades los objetivo; específicos de observaclit 
durante las Rondas de Inspección por las salas. 
Es decir, no es posible que la Supervisora Admi 
nistrativa alcance a observar y a llevar un con 
trol simultáneo de todo lorelacionado con el 
desempeño del personal de Enfermería durante ca 
da Ronda de Inspección. De manera que es con-
veniente. que ella efectúe en cada ocasión una 
observación general y abarque con seguridad aque 
lbs aspectos seleccionados siguiendo los crite 
nos de una parte de las actividades del desem-
pefo. Así pues, analizaremos una de las formas 
como se realiza el ordenamiento en el tiempo de 
los objetivos específicos de observación por las 
salas, según el grado de prioridad que involu-
cra cada objetivo. 
En primera instancia, es necesario seleccionar 
las áreas o aspectos de la Enfermería que requie 
ten mayor observación. Sobre la selección de 
las áreas de observación James Stoner dice que: 
'El método más eficaz y útil para la selección 




trol es identificar las zonas primordiales de 
desempeño de la organización y observar los e-
Lementos más significativos de determinada ope-
ración para determinar los puntos críticos en 
donde debe verificarse y escogerse la informa-
ción'. (1) En función de los Servicios de En-
fermería las observaciones están dirigidas ge-
neralmente a los procedimientos y técnicas de 
tratamientos clínicos que se realizan al enfer 
mo, o a la satisfacción de sus necesidades. 
Muchos de estos procedimientos y técnicas resul 
tan más importantes de verificar que otros, ya 
que un error durante la práctica de algunos, re 
presenta más riesgos para el paciente que otros. 
También unos son más significativos para la sa-
tisfacción y bienestar del individuo, o son más 
necesarios para su rehabilitación que los demás. 
Sin embargo, contradictoriamente, es muy difí-
cil decir que un tratamiento médico no es impor 
tanto, o no es necesario garantizar que se rea-
lice correctamente. De este hecho y porque la 
Supervisora no alcanzaría a establecer un con-
trol simultáneo de todo el desempeño en forma 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p. 567 
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adecuada, es que surgen los planteamientos de 
que la Supervisora debe obtener una visión gene 
ral en cada observación, para luego hacer énfa-
sis en los aspectos que por el riesgo que repre 
sentan, o por ser necesarios, son puntos críti-
cos o estratégicos en el establecimiento de un 
control durante la inspección en cada ocasión. 
De tal manera, que en un determinado tiempo se 
haya obtenido un control más abarcador y unos 
registros estadísticos cuyo análisis de los re-
sultados, den una visión veraz del desempeño 
real y permitan su corrección apropiada. 
La frecuencia y periodicidad con que sea veri-
ficado cada punto crítico u objetivo específico 
de observación, dependerá del nivel de priori-
dad que tengan cada uno de ellos. Refiriéndose 
a este asunto Arndt y Huckabay consideran que 
la prioridad que se les asigne dependerán de: 
"El impacto que tenga el servicio en 
relación al hecho de salvar vidas, 
mejorar La salud, prevenir enfermeda-
des e invalidez, mejorar la práctica 
de salud; también se toma en cuenta 
las obl4aciones aceptadas por la or-
ganizacion y que se hayan definidas 
en sus leyes o estatutos, filosofía 
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y políticas". (1) 
Siguiendo el orden de las ideas aquí presenta-
das por los autores antes mencionados, podría-
mos decir que las metas totales del programa 
de los recorridos de inspección deben alcanzar 
se, cuando el gruo de Supervisoras Administra-
tivas primero hayan seleccionado el orden y la 
periodicidad de las øbservaciones consideradas 
como puntos críticos y estratégicos de los Ser-
vicios de Enfermería y segundo, hayan planifi-
cado una serie de eventos y de tareas interre-
lacionadas, las cuales cada Supervisora debe ve 
rificar durante sus respectivos turnos, para lo 
grar un control abarcados en el menor tiempo po 
sible. Implementar los aspectos seleccionados 
y la secuencia de trabajo de todas las Supervi-
soras, requiere de una estructura para que cada 
una de ellas pueda comprender y seguir, a fin 
de que determinadas partes del programa se ajus 
ten entre sí en una secuencia compatible con el 
paso del tiempo y de los eventos. Esta estruc-
tura se puede establecer utilizando uno de los 
(1) Clara Arndt-Loucine M. Dadarian Huckabay. op cit. p.lS 
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más conocidas enfoques en la administración de 
proyectos ideados por Henry L. Gantt. 
Con el fin de comprender las proposiciones de 
la administración de proyectos, que inventó Hen-
ry L. Gantt, hemos realizado un resumen de al-
gunas consideraciones generales de varios auto-
res consultados. Se trata de una técnica auxi-
liar-cuyo desarrollo en forma de gráfica de ba-
rras, es un concepto simple y útil para la pla-
neación y control de las operaciones en las que 
se muestran la relación de tiempo entre los e-
ventos de un programa de producción. Opinan 
Koontz, O'Donnell y Weihrich que; 
"Lo más importante de este tipo de 
control es que reflejan el princi-
pio básico del control coma la elec 
ción de elementos estratégicos o 
críticos de un plan para verificar-
los en forma cuidadosa" (1) 
Según James Stoner: 
"Un proyecto se subdivide en tareas 
separadas, para cada tarea se hacen 
estimaciones del tiempo que se va a 
requerir., y de la fecha de termina-
non de cada tarea para poder -cum- 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Donnell-Neinz Weihrich. op ca. p.659 
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plir con la fecha de terminacion 
de todo el proyecto' (1) 
La primera etapa en la preparación de la gráfi-
ca de Gantt permite a la Supervisora Administra 
twa asumir la responsabilidad de evaluar el 
cuidado del paciente, tomando en cuenta algunas 
metas u objetivos generales para las Rondas de 
Inspección durante un periodo del tiempo. Es-
tas metas son traducidas en tareas o trabajo 
diario de inspecci6n, en el turno de cada Super 
visora Administrativa, a fin de mantener una 
coherencia entre las actividades de Supervisión 
de cada una de ellas, unificando sus esfuerzos 
hacia la obtención de mejores resultados en la 
evaluación de los objetivos generales de la a-
tención de Enfermería. 
Hemos considerado este hecho basándonos en al-
gunas afirmaciones realizadas por Marie Di Vn-
centi quien dice que: 
"Los objetivos generales serán más 
fáciles de manejar sise traducen 
en metas específicas que las perso-
nas comprenden al realizar las ca- 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p. 193 
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reas diarias. Como se les divide 
en süb-objetivos, se puede apre-
ciar con más claridad el progre-
so''. (1) 
Continuando la idea este mismo autor nos dice 
que: 
"Esta división de tareas en un 
período de doce meses facilita 
la evaluación de las activida-
des". (2) 
Dado los variados tipos de actividades, proce-
dimientos y técnicas que directa o indirectamen 
te tienen que ver con el cuidado del enfermo es 
más sencillo visualizar el logro de la satisfac 
toria calidad de cuidados si los mismos se divi 
den eh dos o tres objetivos generales de inspec 
ción, y a su vez cada uno de éstos se valora a 
través de la suma de los resultados de los obje 
tivos específicos para cada observación diaria. 
Podrían contemplarse como objetivos generales 
la valoración del nivel de adecuación en, a) 
los cuidados en el tratamiento clínico que se 
le da al paciente; b) las medidas de protección 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 111 
(2) Ibid. p. 115 
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y seguridad al enfermo; e) la humanización que 
se expresa al ofrecer los Cuidados de Enferme-
ría. Otros que podrían ser objetivos genera-
les porque influyen en forma indirecta en la 
atención de Enfermería, serían; a) Valorar el 
nivel de eficacia de los sistemas de comunica-
ción o de relaciones inter o intradepartamenta-
les y b) Medir los aspectos relacionados con la 
administración y liderazgo de la atención del 
paciente en equipo. Algunos objetivos especí-
ficos que sirven para valorar el aspecto antes 
mencionado sobre la humanización de los Cuida-
dos de Enfermería serian; valorár el nivel de 
satisfacción psicológica que puede observarse 
y que expresa el paciente sobre los Cuidados de 
Enfermería ofrecidos en un momento dado o tam-
bién, podría ser: medir el grado en que el per-
sonal de Enfermería toma en cuenta las necesi-
dades religiosas del enfermo durante su hospi-
talización. 
Haciendo alusión a otras características de este 
método de control y planeación James Stoner re-
fiere que: 
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"Se puede ver inmediatamente qué 
tareas están atrasads o adelan-
tadas. Se puede aplicar un es-
fuerzo adicional a aquellos as-
pectos de una operación que estén 
fallando, antes de que se vea ame-
nazada la terminacion total del 
proyecto". (1) 
De manera que la Supervisora Administrativa 
tendrá reflejo del progreso conforme ocurre. 
Con el fin de que todas las Supervisoras en un 
momento dado, puedan revisar y determinar si 
las diversas tareas van de acuerdo con las fe-
chas programadas, Marte Di Vincenti propone que: 
"Se debe conservar un plan maestro de los obje-
tivos en un tablero de la Oficina de Enfermería 
Con esto se tendrá un panorama general y estará 
a la disposición de todo el Staff interesado" (2) 
Inclusive sería más ilustrativo y motivador pa-
ra todos, si una vez terminada la inspección de 
cada- turno, las Supervisoras Administrativas 
anotaran en este mural, el resultado promedio 
cualitativo, o cuantitativo que se ha obtenido 
de la observación durante las Rondas de Inspec 
ción. Además, a fin de contar con promedios 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p—193 
(2) Marte Di 'hncentt. op cit. p. 115 
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de evaluación que reflejen el desempeflo que 
realmente se hace en la práctica, es necesaria 
que cada uno de estos objetivos tengan sus res-
pectivos formularios con criterios que los mi-
dan específicamente. 
Según James A.F. Stoner: "En la gráfica de Gana 
se pueden identificar las fechas en que se han 
planeado diferentes fases dadas del proyecto to 
tal. Estos puntos formales podrían ser la ter-
minación de un período de inspección o la fecha 
de revisión para detectar la necesidad de re-
planificación y modificación del programa". (1) 
El hecho que en la gráfica de Gantt se planifi-
que como parte del programa, la revisión de un 
período dado, beneficia al logro de las metas, 
porque en el caso de que no hayan mejorado, o 
se mantengan por debajo de lo esperado, los pro 
medios obtenidos en los objetivos específicos 
de alguna de las metas generales y que son uti-
lizadas para evaluar la atención durante las 
Rondas de Inspección, la Supervisora Adminis-
trativa tendrá oportunidad de realizar algunos 
(1) James A. V. Stoner. op cit. p. 194 
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cambios en el programa que le permita mantener 
un énfasis en la observación y seguibaento de 
los objetivos en cuestión. 
De acuerda con este mismo hecho sobre la planea 
ción de fechas para la revisión periódica de 
cada fase del proyecto total Marie Di Vincen-
ti realiza algunas consideraciones similares en 
relación con la evaluación del progreso de los 
objetivos. 
"Cada trimestre del año fiscal se 
efectúan. reunidnes para la revi-
sión del progreso alcanzado, si 
es necesario podrán programarse 
reuniones extraordinarias... En 
el cuarto trimestre del año fis-
cal debe efectuarse un análisis 
de las actividades y logros-, así 
cómo de los problemas que se pu-
dieton haber presentado. Se in-
formará por escrito del progreso 
anual a la directora". (1) 
Continuando la idea, más adelante este mismo 
autor dice 
"Nuevamente las metas se determi-
nan al comienzo de cada año fis-
çal ... Se tratará de fijar los ob-
jetivos futuros en base a experien 
cias anteriores". (2) 
(1) Marie-Di Vincenti. op cit. p. 116 
(2) Ibid. p. 117 
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En resumen, el Cronograma de Gantt resulta útil 
para la adecuada selección de los objetivos de 
observación de las Rondas de Inspección del gru 
po de Supervisoras Administrativas, porque man-
tiene la periodicidad de los objetivos de obse1 
vación y una adecuada coordinación de las acti-
vidades de inspección entre una y otra supervi-
sora en cada turno. Además, permite la evalua-
ción de toda la programación de dichas rondas, 
porque en su planeación toma en cuenta las fa-
ses en que se deberá efectuar la valoración y 
análisis periódico de todas las acciones reali-
zadas y de toda la información que hayan reco-
pilado las Supervis9ras en relación al desempe-
ño del personal, y finalmente facilita el re-
ajuste y nueva planeación de la programación fu 
tura, tomando en cuenta las fallas y éxito de 
las experiencias anteriores. 
2.6.- Eje  rrn'Jh deL flan 
En esta etapa de la planeación corresponde a 
la puesta en práctica o ejecución de lo progra 
mado. Terry y Franklin describen esta etapa 
de la siguiente manera: 
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"La conversión del plan en reali-
dad y relacionarlo con todas las 
actividades afectadas por él, es 
el siguiente paso. Los detalles 
de dónde debe tener lugar la ac-
ción planeada, por quien y cuán-
do, se ponen en el orden adecua-
do para el propósito intentado".(l) 
Podemos notar que en esta fase de la planeación 
se entremezclan la acción y La dirección tam-
bién es importante el tiempo y el alcance, así 
pues, vemos que la planeación y organización 
están íntimamente relacionadas, resultando muy 
difícil- establecer una linea divisoria entre Irna 
función administrativa y otra. Hicimos mención 
de este hecho al iniciar el análisis de este 
principio. Los citados autores explican que en 
esta sexta etapa se asignan los recursos necesa-
rios para que el plan se desarrolle, se pone en 
práctica y se dirigen dichos planes. Si esta 
referencia la comparamos con la descripción que 
estos mismos autores realizan sobre la organiza 
ción, observaremos más claramente como se entre 
mezclan una función y la otra. 
Jeff Harris describe la organización formal de 
(1) George A. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 222 
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trabajo de la siguiente manera: 
es un grupo de gente que trabaja 
en conjunto bajo una autoridad, 
con setas y objetivos que benefi-
cien mutuamente a los participan-
tes y a la organización. Esto im-
plica que necesitan un sistema o 
estructura definida por medio de 
la cual puedan relacionarse entre 
sí y puedan coordinar sus esfuer-
zos ... El enfoque formal de la es-
tructura ha estado orientado hacia 
las tareas, concentrado en el tra-
bajo que deben cumplir quienes for 
man parte de la organización". CiT 
Nótese los mismos conceptos en la descripción 
de ambas definiciones y en la descripción de la 
sexta etapa de la planeación. En la etapa de 
ejecución de los planes, se afirma que es de 
fundamental importancia el responder a las pre-
guntas relativas al qué, quién, cómo y cuándo. 
Según este razonamiento, es en este momento de 
la plantación, cuando la Supervisora Administra 
tiva debe contar con los métodos y procedimien 
tos para adquirir los recursos necesarios y pa-
ra poner en práctica el plan. Ella debe cono-
cer su responsabilidad teniendo claro cuáles 
son sus funciones, la forma cómo ha de ejecutar 
(1) 0. Jeff Harria, Jr. Administración de Recursos Humanos. 
México. Editorial Limusa, 1982, p. 98 
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sus tareas y además, contar con un horario para 
señalar los detalles de la realización de las 
mismas en la programación. Resulta importante 
que conozca los límites de su autoridad, sabien 
do quién debe responder ante ella y ante quién 
ella tiene que responder. También es necesario 
que haya contemplado el mantenimiento de las re 
laciones de trabajo para que el Servicio de En-
fermería responda a las necesidades de los pa-
cientes. Al hacer todas estas consideraciones 
estamos adentrándonos en el proceso de organi-
zar. Lo anterior significa que para cumplir 
con la sexta etapa de 1a planeación la SupérM]. 
sora Administrativa debe haber incursionado en 
el proceso de organizar. 
A fin de mantener el orden de secuencia en la 
revisión de los elementos de la planeación ana-
lizaremos la siguiente etapa. Posteriormente 
contemplaremos con más detalles los aspectos 
relacionados con el proceso de organizar. 
2'. 7,- Etapa ü Eua!s.actóit, Cont4oZ e lupeccx.6n del Plan 
que Ze ha e4ertundo 
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Todos los planes deben contar con una fase de 
comparación del desempeto con los objetivos pro  
puestos. Tomaremos en cuenta el razonamiento 
que realiza James Stoner: 
ItA medida que se adelanta la ejecu-
ción en cada unidad, los gerentes 
tienen que comprobar el progreso en 
comparación con el plan estratégico 
en etapas peri6dicas o críticas. De 
esta manera determinan si. La organi-
zación se estáS moviendo o no en di-
rección a sus objetivos". (1) 
Lo anterior significa que se requiere planear 
un programa de Supervisión definido que asegu-
re comprobaciones progresivas y periódicas que 
permitan identificar el grado de adecuación o 
deficiencia de las acciones que se realizan en 
las diferentes etapas del plan. En este perío-
do las Supervisoras Administrativas podrán de-
terminar si los cambios que se están producien-
do son convenientes para la consecución de los 
objetivos. Este ciclo de evaluación se mantie-
ne hasta la consecución de las metas. Una vez 
que éstas sean alcanzadas, se establece un nue-
vo plan y nuevas metas. 
(1) James A. F. Stoner. op cit. P. 111 
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Como podemos ver ningún plan es funcional y 
seguro si no está sujeto a ser evaluado. A fin 
de determinar en forma exacta el curso del plan 
y los tipos de cambios que requiere el mismo, 
es necesario que el -grupo de Supervisoras Admi-
nistrativas utilice instrumentos de medición 
durante Las Rondas de -Inspección por las salas, 
para que la suma periódica de los resultados 
observados le permita comparar y calcular la 
proporción de cada uno de los objetivos alcan-
zados. Así, podrán emitir Juicios, recomenda-
ciones y tomar decisiones respecto a las mejo-
ras y cambios que se deben realizar en el plan 
de supervisión general, 
Mencionaremos algunas características que Arndt 
y Huckabay consideran útiles para construir 4is 
tintos tipos de instrumentos que midan algún 
aspecto de un plan o programé. 
Es necesario seleccionar las características 
que trasmitan con claridad los objetivos espe-
cíficos de. la tarea o programa para la cual se 
diseña el sistema de evaluación. Con el fin 
de lograr un equilibrio conveniente entre los 
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items o características agrupadas, se requiere 
que los mismos tengan una unidad de medida y un 
valor ponderado, Después de diseñar el instru-
mento, es preciso someterlo a prueba para deter 
minar si posee ciertas cualidades. (1) 
Podemos visualizar que en una séptima etapa de 
planeación en un programa de supervisión de los 
cuidados que se ofrecen al enfermo, se conside-
ra de gran importancia los aspectos del controL 
Consideramos que una de las estrategias que pue 
den garantizar este control es la formación de 
comités que se responsabilicen del resumen y 
análisis de los instrumentos de observación di! 
ria. Otra de las funciones de control en la 
planificación que concierne a estos comités, 5e 
ría el análisis de los resúmenes de informes 8i 
tuacionales y de solución de problemas experi-
mentados por las Supervisoras Administrativas. 
Esta reviston permitirá identificar las tenden-
cias en el comportamiento interdepartamental, 
en los problemas y en la toma de decisiones du-
rante la ausencia del Staff administrativo su- 
(1) Clara Arhdt-Loucine M. Dadarian Huckabay. op cit. 
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perior del Departamento de Enfermería, a fin 
de corregir errores. 
En una buena dirección de la asistencia del pa-
ciente, la planeación y la organización son esen 
ojales no solo para guiar yana buena atención de 
Enfermería, sino para estimular la cooperación 
del personal. Centralizando nuestra atención 
en la función de organizar, consideramos que es 
necesaria para que todos los individuos compren 
dan lo que se espera de ellos y adquieran un seta 
timiento de mayor seguridad y satisfacción en el 
trabajo. A continuación revisaremos más detalla 
damente el proceso de organizar. 
3.- DESCWIPCION DE LA ORCANIZACION EN LA SUPERVISION. 
EL segundo acto conceptual que necesita aplicar la 
Supervisora Administrativa es organizar. Si ella 
desea que la supervisión de la calidad del cuidado 
del enfermo sea eficiente y eficaz, es preciso que 
aplique una serie dé fundamentos de organización y 
que establezca una estructura adaptable, innovado-
ra y flexible para permitir la expansión y contrac-
ción, en respuesta a condiciones cambiantes, sin 
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alterar el diseño básico. 
Refiriéndose a la naturaleza y a los propósitos del 
proceso organizativo Ano Marriner, nos dice que: 
"Organizar implica establecer una estructura formal 
encargada de coordinar los recursos para el logro 
de los objetivos. No es más que un proceso median-
te el cual, una administración crea orden y fomenta 
la productividad."  Los análisis de actividades, de-
cisiones y relaciones son instrumentos que pueden 
utilizarse para determinar la estructura requeri-
da. (1) De manera que, si la Supervisora Adminis-
trativa, simplifica en gran medida su trabajo, por-
que establece prioridades y determina en forma sen-
cilla las actividades de supervisión que debe cum-
plir para lograr que el personal proporcione una 
calidad satisfactoria de cuidados al enfermo hospi-
talizado-. 
Si ella toma en cuenta los instrumentos de la orga-
nizaci6n, reduce las asperezas a un mínimo evitán-
dose confusiones y se ahorra tiempo que puede dis- 
(1) Ann Marriner. t4nual para Adrinnistración de Enfermería. 
2a. Edición. México. Editorial Interamericana, S.A., 
1984, p.  45 
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poner para la creatividad en la supervisión. 
Marie Di Vincenti de acuerdo con las afirmaciones 
de R.W. Ross, cita los cuatro pasos generales de la 
organización que a continuación mencionaremos: 
3.1 Fijar la estructura, 3.Z desarrollar procedi-
mientos, 3.3 determinar sus necesidades y 3.4 asig-
nar los recursos correspondientes". (1) 
Tomando en cuenta que el proceso de organizar no 
surgirá espontáneamente, sino que debe ser elabora-
do, es necesario que toda Supervisora de Enfermería 
adquiera conocimientos sobre el proceso organizati-
vo y participe activamente en la elaboración de ca-
da uno de sus pasos, por el bien del Departamento 
y el logro de sus metas. Su participación activa 
en la planeación de las bases de la organización 
le permitirá a ella creer en los principios en que 
está fundamentado el sistema de relaciones y comu-
nicaciones. A su vez, comprenderá, mejor las decla-
raciones y estándares del desempeño que se elaboren; 
además le proporcionará mejores recursos para defen 
der Los beneficios y bondades de los mismos, discu- 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 66 
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tir y sugerir correctiones por sus fallas. Por otra 
parte será capaz de enseñarlos y supervisarlos. 
También le será fácil distribuir adecuadamente los 
recursos con que cuenta. 
Iniciaremos el análisis de la organización con la 
revisión detallada de cada uno de los elementos que 
la conforman. 
3.1 Fcja. La EóucZtka 
La estructura Jeff Harris la describe de la si-
guiente manera: 
"La esencia de una buena estructu-
ra órganizacional incluye concep-
tos tradicionales que tratan de la 
división del trbajo para llegar a 
la especialización, el estableci-
miento de una estructura vertical 
para la organización; la creación 
de relaciones horizontales de tra-
bajo, el desarrollo de eficaces re-
laciones entre la línea y el Staff 
y la determinación de tramos de con 
trol adecados". (1) 
Revisando este conjunto de conceptos adminis-
trativos podemos deducir que la estructura ayu- 
(1) 0. JefE Harris. op cit. P. 100 
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da a que se propicie una práctica operacional 
efectiva porque da una identidad a los indivi-
duos y a las organizaciones y fomenta la satis-
facción en el trabajo. 
Existe una estrecha relación entre la estructu-
ra organizativa y el Control de Calidad (el cual 
veremos más adelante). 
A fin de cuentas resultaría inútil intentar di 
sefiar controles sin tomar en cuenta la estruc-
tura de la organización. Siguieñdo este concea 
to es que nos dicen Koontz, O'Donnell'y Weihrich: 
"Un pre-requisito importante del control es la 
existencia de una estructura de organización y, 
al igual que en el caso de los planes, conforme 
más clara, complete e integrada sea la estruc-
tura, más efectivas pueden set las acciones de 
control". (1) 
1.2.-  Veó'avtoji&vt P4o&d4mLnto4 
En este segundo paso de la organizacfón se cons 
(1) Harold  Koontz-Cyril O'Donnell-Heinz Weihrich. op cit. póli 
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tituye el sistema que especifica la forma en que 
se deben realizar las distintas fases de una ta-
tea de Enfermería para lograr los objetivos pre 
viamente establecidos. Este paso contempla to-
dos los aspectos relacionados con la elabcfración 
de procedimientos, normas, estándares, Manual 
de Procedimientos y Comités. 
Según Koontz, O'Donnell y Weihrich "Los pro-
cedimientos son planes qpe establecen un méto-
do habitual de manejar actividades futuras. Son 
verdadera guías de acción, más que de pensansen 
to, que detallan la forma exacta bajo la cual 
ciertas actividades deben cumplirse. En esen-
cia, conforman una secuencia cronológica de 
acciones requeridas". (1) Es decir, el siste-
ma funcioné conforme lo esperado porque los pro-
cedimientos ayudan a lograr un alto grado de re-
gularidad, enumerando la secuencia cronológica 
de los pasos. Los mismos pueden ser incradepar 
tamentales o interdepartamentales. Ann Marri-
ner agrega otro elemento a su descripción cuan-
do dice que: "Al elaborar los procedimientos 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Donnell-He= Weihrich. op cit. p13 
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por escrito, se requiere de un formato conse-
cuente que tome en cuenta la definición, el pro-
pósito, los materiales necesarios, cómo locali-
zarlos y disponer de ellos, las fases del proce 
dimiento, los resultados esperados, las precau-
ciones, las implicaciones jurídicas, las respon 
sabilidades de la enfermera, el médico y el pa-
ciente y además, una diagramación aproprada'.(l) 
De acuerdo con este último autor, podemos inter-
pretar que es responsabilidad de la Supervisora 
Administrativa observar si cada paso, de la ope-
ración es realmente necesario, si los pasos se 
llevan a cabo con la mejor secuencia, si existe 
algún retraso que se pueda evitar, si hay des-
perdicio innecesario; para luego dar el informe 
a sus superiores, con las recomendaciones per-
tinentes. 
Para elaborar los procedimientos existen una se 
rie de principios, entre ellos vale la pena men 
cionar que en caso qué un proéedtmiento se em-
plee en forma diferente a como está descritd, 
(1) Mm Marr].ner. op cit. p. 23-24 
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Thora Kron afirma que: 'deberá ser revisado y 
redactado de acuerdo con la práctica que se es-
tá llevando a cabo. Si un paciente en particu-
lar requiere un cambio en la técnica, la Enfer-
mera asumirá la responsabilidad de las acciones 
subsecuentes'. (1) De manera que si durante las 
Rondas de Inspección por las salas, una Siipervi 
sora Administrativa identifica un cambio no pres 
crito en el procedimiento deberá solicitar las 
explicaciones que sustenten los beneficios del 
cambio observado. De no ser éstos científica-
mente justificables ella debe aplicar las co-
rrecciones y/o amonestaciones correspondientes 
al caso en cuestión. 
Durante el proceso de organizar, los administra 
dores pueden diseñar qué acciones son apropia-
das para ayudar a guiar y dirigir al Departamen 
to hacia sus metas, bebido a que las acciones 
que se deben realizar para alcanzar las metas 
varían en detalle y complejidad y, debido a que 
los administradores no pueden supervisar todas 
las actividades simultáneamente, se establecen 
(1) Thora Kron. ap cit. p. 97 
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los estándares yio las normas. En términos sin 
pies los estándares son criterios de désempeflo, 
son indicadores respecto a cómo deben funcionar 
las actividades, sin que sea necesario que las 
Supervisoras estén presentes y observen toda la 
ejecución de los planes. Haimann, Hil-gert y 
Kohrz en su libro Supervisión definen este con- 
cepto de la siguiente manera: 	Los estándares 
son criterios contra los cuales se juzgan los 
resultados. Estos están íntimamente relaciona'-
dos con las metas y los objetivos organizacio-
nales, pero son más específicos". (1) 
Existe una gran variedad de estándares a través 
de los cuales pueden ser evaluados los resulta-
dos dentro de un departamento. De ellos, ocu-
pan nuestro interés aquellos estándares que ga-
rantizan un servicio (o atención) efitiente de 
alta calidad para el paciente, de manera que 
partiendo del hecho de que las funciones y acti 
vidades del Departamento de Enfermería son ma-
yormente complejas., as de esperar que el número 
de estándares necesarios para determinar la ca- 
(1) Haimann Theo-Raymond L. Hilgert-Fernando Kohrs, op cit. 
p. 355 
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hdad de los resultados de los Cuidados de En-
fermería sean también igualmente numerosos. 
Conforme a estas consideraciones Haimann, fil' 
gert y Kohrs afirman que: "Cuanto más complejas 
sean las funciones del Departamento s mayor es el 
tiempo consumido por el supervisor para veriti-
car cada estándar. Esto hace necesario concen-
trar en puntos estratégicos el control limitan-
do un número de indicadóres claves que le den 
al supervisor una buena muestra de la actuación 
total del subalterno" (1) Es por ello que re-
sulta conveniente en Enfe*mería, que las admi-
nistradoras responsables de la organización es 
pecifiquen y supervisen con mayor énfasis las 
características de la práctica de Enfermería 
que se considera más importánte para la aten-
ción de los pacientes. 
En nuestro medio, la norma es el elemento guía 
más utilizado para evaluar la calidad de la a-
tención real y detnminar-, el grado en el que se 
han satisfecho las necesidades físicas y emoclo 
nales del individuo, enfermo. 
(U Ibid. p- 358 
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Da. Vincenti dice: "Las normas son categoría de 
acciones de la Enfermería o de resiltados en 
los pacientes, que son representativas de lo 
que es la atenc1n de buena calidad". (1) La 
misma autora continúa utilizando un enfoque es-
pecífico de Enfermería y define el concepto de 
la sigiiente forma: 
"Una norma es una medida pre-deter-
miñada que se establece para fljar 
el nivel más alto posible de aten-
Óión, consta de elementos que ten-
drán efectos fundamentales en el 
resultado de Los Cuidados de Ener-
meria proporcionados a los pacien-
tes, reglamento para tales elemen-
tos y cualquier excepción clínica 
reconocida para tales regimentos".(2) 
También Stoner opina que: 
"El establecimiento de normas es 
parte muy importante en la elabo-
ración de un sistema de control, 
porque al no establecerse las nor-
mas, puede que los gerentes reac-
cionen con demasiada energía ante 
una desviación pequeña, o que no 
reaccionen lo suficiente ante una 
grande". (3) 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 162 
(2) Ibid. p. 3:62 
(3) James A. F? Stoner. op cit. p. 563 
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Este concepto de Stoner nos conduce a concluir 
que la Supervisora Administrativa debe estable-
cer las prioridades de las excepciones. Debe 
saber cómo establecer una organización que sien 
do flexible mantenga los controles de manera aM 
cuada para conducir las acciones correctivas. 
Es importante mencionar que no es admisible que 
ella se conduzca con actitudes de discreción o 
de limitación en relaci6n con el cumplimiento 
de las normas, porque sus actos y las normas del 
Departamento de Enfermería, deben mantenerse 
siempre en concordancia. De igual forma debe 
exigir que todos los empleados se conduzcan co-
mo lo indican las normas. 
A fin de que los procedimientos, normas y técni-
cas de Enfermería pued4n serconsultadas en to-
do momento por el personal de Enfermería, se re 
copila en un manual toda la información o docu-
mentación correspondiente. Haría de la Luz Bal 
dotes define este concepto de la siguiente for-
ma? "Manual es la concentración sistemática de 
los elementos administrativos con un fin; se 
presentan en un folleto o libro fácil de mane)ar. 
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El mismo describe la organización y el funciona 
miento interno y debe estar elaborado desde antes 
de ejecutar el plan". (1) 
Anu Marriner agrega otros elementos a la descri 
ción de este concepto cuando dice: 'El manual in 
forma sobre los procedimientos y el equipo, de-
ben estar bien organizados con respecto a su ta 
bla de materias; contener un injice y cada pro-
cedimiento debe ser, en caso necesario, fáciliren 
te sustituido por otro, ya corregido". (2) 
El Manual de Normas y Procedimientos varia según 
diferentes Departamentos de Enfermería, pero cual 
quiera que éste sea, especificará innumerables 
aspectos de conducta apropiada, o guía para la 
acción. Este documento fortalece la capacidad 
del profesional porque ante los diferentes pro-
blemas que se experimentan, él puede utilizar 
las soluciones "programadas' que proporcionan 
el procedimiento o normas conservando de esta 
(1) María de la Luz Balderas. Administración de los Servicios 
de. Enfermería. México. Editorial interamericana, S.A., 
1983, p. 20-21 
(2) Aun Marriner. op •cit. p. 23-2 
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manera la energía y creatividad para aplicarlas 
a problemas realmente nuevos. 
Por la investidura que estos autores han dado a 
los Manuales en su descripción, consideramos que 
es.de fundamental importancia que la Superviso-
ra Administrativa oriente y estimule al perso-
nal, para que le consulte en caso de dudas ya 
que son numerosos y variados los procedimientos 
relativos a la prestación de Servicios de Enfer-
mería, que requieren guía por su naturaleza O 
complejidad para ser realizados, porque la reha 
bilitación y la vida del individuo enfermo de-
pendep en gran medida de su correcta ejecución. 
El hábito de consultar el manual, garantiza la 
uniformidad en la ejecución de las técnicas y 
procedimientos de Enfermería, facilita -el desa-
rrollo profesional del personal y proporciona 
seguridad al paciente hospitalizado. 
Por su pare la Supervisora debe procurar que 
el manual se mantenga actualizado revisándolo 
periódicamente, sugiriendo las correcciones ne-
cesarias al Comité ile procedimientos y partici-
pando activamente en las revisiones. De esta 
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manera Se cuenta con un recurso útil y seguro 
para que ella y el personal consulten. 
Una qbservaci6n interesante es la que indica 
Lester Bittel en la cual afirma: "Muchas compa-
ñías han establecido sus normas empresariales 
generales y redactado interpretaciones como 
guías específicas pata los actos de los super-
visores. Esas guías escritas suelen ponerse en 
una carpeta de hojas sueltas en las que se dA 
el nombre de "Manual del Supervisor" o "Manual 
del Capataz'. Los supervisores utilizan esos 
manuales siempre que se presenta algún asunto 
normativo cuyo manejo no es tan seguro. (1) 
Esta información resulta interesante y tentado-
ra si analizanis que no existe un manual para 
Supervisoras Administrativas y que en un grupo 
de Enfermeras con este cargo, se pueden encon-
trar diferentes niveles de preparación académi-
ca (desde el conocimiento básico y elemental 
de Enfermería hasta la licenciatura, post-gra- 
(1) Lester Bittel. Lo que todo Supervisor &be saber. 2a. 
Edición.. México. Editorial McGraw Hill, 1985. p. 134 
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dos y otros). Además es de esperar que entre 
ellas varién los años de experiencia en el car-
go de Supervisoras. Dadas estas condiciones re 
sultana más apremiante contar con un 'Manual 
del Supeivisor, si tomamos en cuenta que este 
grupo de supervisores pertenecen a los mandos 
medios, (de autoridad) que debe cumplir con una 
serie de funciones de gran responsabilidad. De 
manera que aquellas supervisoras con conOcimien 
tos básicos de Enfermería -y poca experiencia co 
mo tales, tendrán más dificultades que las otras 
para tomar decisiones, orientar o guiar al per-
sonal subalterno. De aq111 se desprende que se-
ría de gran ayuda si las Supervisoras Adminis-
trativas contasen con un 'Maiiva]. del Supervisor" 
actualizado con técnicas y procedimientos clifii 
cos y administrativos, ya que todas podrían de-
sempeñar sus funciones en forma homogénea. Te-
nemos bases para creer que en los sistemas de 
salud donde existen variadas especialidades y 
en las cuales cada intervención de Enfermería 
requiere de un alto grado de especificaciones, 
es necesario asegurar que la supervisión del 
cuidado efectuado por una supervisora y otra, 
funcione conforme Lo establecido. Así se ahorra 
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tiempo y costo. 
En la organización de un sistema de control de 
calidad para el departamento más grande de un 
hospital debe quedar establecido que la elabo-
ración de estándares, normas y procedimientos 
deben ser llevados a cabo por un grupo de perso 
nas. Cuando una decisión implica una considera 
ción altamente técnica existe la tendencia a pre 
ferir que la solucionen los técnicos esperialis 
tas, ya que cuentan con mayor capacidad para 
procesar datos, de recordar hechos, de examinar 
alternativas 	para escoger la solüción más ace 
t ah 1 e. 
En los Servicios da Enfermería, generalmente la 
toma de decisiones sobre problemas específicos, 
es llevado a cabo por los comités. Koontz, O' 
Loaneil y Weihrich definen el concepto de comi-
té de la siguiente manera: 'Un comité es un gro  
po de personas seleccionadas a quienes se asig-
na para que traten un tema o problema particu-
lar" (1) 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Donnell-Hejnz Weihricb. op cit. p.364 
Los comités oficiales forman parte de la estrue 
'tuya organizativa y tienen deberes y autoridad 
esecíficas. Los autores consultados coinciden 
en que los mismos están conformados por las si-
guir"es características: Una vez designado un 
comité se debe establecer can claridad la natu-
raleza del grupo, así como sus deberes y respon 
sabilidades. Este debe responder a la Directo-
ra de Enfermería quien estudiará las sugerencias 
que el mismo le presente. Se podrán designar 
comités especiales que realicen tareas particu-
lares. Cuando un comité cumple su objetivo, se 
le dtsuelve. Si la labor por realizar es a lar 
go plazo, muchas veces es aconsejable ratar a 
sus miembros para que el grupo obtenga ideas 
frescas. El volumen del comité deberá ser sufi 
cientemente numeroso para facilitar la delibe-
ración y tener una membresta con cierta ampli-
tud de conocimientos y pericia.' Deben poseer 
autoridad. Las decisiones del comité son par-
ticularmente útiles pata la formulación de po-
líticas y la p1anf.icactón. 
Di Vincent' menciona algunos comités al servi-
cio del Departamento de Enfermería que a nues- 
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cro juicio juegan un papel importante dentro de 
la organización para el mantenimiento del con-
trol de la Calidad de los Cuidados de-Enfermería, 
éstos son: a) El Comité de Planificación y Coor 
dinación elaborará planes generales de dirección 
y administración, coordinará las actividades y 
deberes de los comités y tomará Id decisión fi-
nal en cuanto a las sugerencias acerca de las 
prácticas del Servicio de Enfermería; b) El Co-
mité de Procedimientos elaborará y fomentará 
procedimientos con base en principios y estatu-
tos científicos y en prácticas aceptadas en el 
momento; c) El Comité de Seguridad ayudará a 
proteger a los pacientes, visitantes y personal 
y formulará instrucciones que el personal de 
Enfermería debe cumplir a fin de evitar acciden 
tes y daios". (1) 
La Supervisora Administrativa cuenta con una 
amplia experiencia y conocimientos, razones por 
las cuales es de vital importancia que ella par 
ricipe como miembro activo de los comités que 
tienen que ver con la toma de decisiones del 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 473 
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Departamento de Enfermería, para formular y mal 
tener las bases del Proceso de Control. De esta 
manera ella puede expresar sus puntos de vista, 
ayudando así, a establecer un adecuado sistema 
de Control de Calidad. Además estará más dis-
puesta a intervenir con los demás en algún pro-
yecto en particular, o aceptará someterse con 
mayor facilidad en la puesta de ejecución del 
MISMO. 
Una vez que se hayan desarrollado los aspectos 
estructurales y se hayan elaborado los procedi-
mientos y controles se continúa con: 
3.3.. IdenZc& Lt neee4rziade2 de loa teewto, y 
3.4.- Á4cn&tk 1o4 ,cwt4O y &gufrtt.kLOh flgapt ¿a flee-
s Ldade4 edottt Lcada4. 
Sobre este aspecto Marie 0i \fincenti nos 
introduce expresando que: 
Se da por sentado que la naturaleza 
de los objeti9os, el plan, la esLruc- 
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tura y los procedimientos de-
terminan La cantidad y clase 
de los recursos necesarios, 
su disposición y recaudación. 
Este aspecto requiere de un 
cálculo cuidadoso, una distri-
bución juiciosa y reunir los 
recursos en un patrón fijo". (1) 
Los Supervisores Administrativos son res-
ponsables de utilizar los recursos can que 
se cuenta y en caso necesario re-distri-
buirlos nuevamente, a fin de que el traba-
jo de cada unidad se lleve a cabo de mane-
ra más eficiente. Los empleados son el re 
curso más importante de un supervisor y 
para obtener lo mejor de ellos debe emplear 
su fuerza total de trabajo. 
En relación con la utilización de los re-
cursos humanos dicen Haimann> Hilgert y 
Kohrs que: 
"El supervisor debe asignar trabajo de 
manera que todos los empleados tengan 
una parte justa y puedan hacer su par-
te equitativa y satisfactoriamente... 
Es ventajoso entrenar y desarrollar 
aquellos empleados menos capaces, para 
(1) Karie Di Vincenti. op cit, p 66-67 
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que también ellos aprendan a lle-
var a cabo los trajos que son de 
más dificultad. Porque el Depar-
mento se debilita si unos pocos 
empleados productivos se hallan 
ausentes". (1) 
En lo que respecta a la identificación de 
necesidades y distribución del equipo y 
materiales, los citados autores afirman 
que: "El Supervisor debe planear la utili-
zacián total de las herramientas y equipo, 
lo cual representa una inversión sustan - 
cial. Ellos deben evaluar su funcionamien 
tu y presentar planes a sus supervisores 
para recomendar los reemplazos apoyándose 
en razones objetivas". (2) 
En el medio hospitalario nuestro, los equl 
pos y materiales son evaluados y acondicio 
nados para el uso por la Supervisora Clí-
nica responsable del área de Central de E-
quipo, donde están centralizados y desde 
donde se distribuyen para su uso. Sin em-
bargo, en ausencia de la Supervisora CH- 
(1) Haimann Theo-Raymond L. Uilgert-Fernando ¡Cobra. op cit. p.176 
(2) Ibid. p.  148-149 
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nica, la Supervisora Administrativa es 
quien debe determinar las acciones a se-
guir cuando el equipo es insuficiente. 
LOS CONCEPTOS ESTRUCTURALES DE LA ORGANIZACION EN 
LAS RONDAS DE INSPECCION DE LA SUPERVISORA ADMINIS-
TRATIVA. 
Las Supervisoras Administrativas aplicarán los ins-
trumentos de la organización a la cual pertenecen 
dependiendo del clima organizacional existente en-
tendiendo este concepto según lo define Gary Den-
ler, quien nos dice: 
"Clima organizacional es el conjunto de 
características permanentes que descri-
ben una organización, la distinguen de 
otra, e influyen en el comportamiento de 
las personas que la forman'. (1) 
Partiendo de este concepto podríamos considerar, 
que el clima organizacional representa la percep-
ción que una Supervisora Administrativa tenga de la 
organización del Departamento de Enfermería, invo-
lucrando en ello la opinión que ella tenga sobre la 
autonomía con que cuenta en la toma de decisiones, 
(1) Gary Dessler. Organización y Administración. España. Edi-
torial Dossat, S.A. 1919, p. 181 
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la estructura de su departamento, la recompensa, 
consideración, cordialidad y apoyo de que ella es 
objeto. 
Refiriéndose a la adaptación del clima a las tareas. 
Dessler cita los estudios de Morse cuyos indicios 
preliminares sugieren que: 
"Para que una organización sea lo más 
eficiente, tanto su estructura como su 
clima tienen que ser adecuados". (1) 
Mantenieñdo un mismo orden de ideas este mismo au-
tor afirma que en variadas investigaciones se ha 
comprobado que: 
"EL clima organizacional puede verse como 
un puente entre las características forma-
les de la organización y el comportamiento 
individual de los empleados, ya que su eva-
luación subjetiva del ambiente, como de los 
aspectos reales de éste, suelen tener un 
claro impacto sobre la motivación, satisfac 
ción y rendimiento en el trabajo". (2) 
De aquí deducimos que para aumentar La eficiencia 
de la Supervisora en sus funciones administrativas, 
especialmente las de control en la Calidad de los 
Cuidados de Enfermería, es importante que exista 
(1) Ibid. p. 183 
(2) 1bd. p. 195 
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un adecuado desarrollo organizacional del Departa-
meiito de Enfermería pata que la percepción real y 
subjetiva que ella tenga del clima organizacional, 
sea siempre satisfactoria e influya favorablemente, 
con el fin de que su comportamiento se dirija coas-  -
tanteinente hacia la mejor consecución de los obje-
tivos trazados- 
Consideramos, que para estimular a la buena percep-
ción del clima organizacional da la Supervisora Ad-
mrnistrati-va1 es necesario que ella participe en la 
elaboración y actualización de las bases organiza-
cionales a fin de que las comprenda, enseñe y de-
fienda. A continuación analizaremos algunos conce 
tos estructurales. 
En los conceptos estructurales se desciiben las ac-
tividades operacionales de la organización, la re-
lación laboral que agrtpa al personal vertical y 
horizontalmente y que tienen que ver con las lineas 
de autoridad y de responsabilidad. Los conceptos 
estructurales que revisaremos son: 
4.1 Cadena de Mandó. 
4.2 Unidad de Mando. 
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4.3 Tramo de Control. 
4.4 Delegación de autoridad, del deber 
y la responsabilidad. 
4.5 Responsabilidad de línea y de Staff. 
El punto inicial de los intentos de la administra-
ción por coordinar las organizaciones es disenar 
un sistema que proporcione a un grupo de individuos 
derechos especializados para dirigir las activida-
des e interacciones de los empleados. Así se es-
tablece una jerarquía de autoridad que determina 
las relaciones de dependencia y de subordinación 
que debe existir. 
En lo relacionado al concepto de Cadena de Mando, 
Hampton lo describe en la forma siguiente: 
"Cadena de mando es un conjunto interco-
nectado y continuo de relaciones de de-
pendencia que se extiende desde una po-
sición en la cumbre de la organización 
hasta su base o parte inferior... A par-
tir de la parte inferior de la estructu-
ra cada nivel es responsable ante un su-
perior. (1) 
Con esta Cadena de Marido, se espera que nunca se 
(1) David R. Hampton. Administración Contemporánea. México 
Editorial McGraw Hill. 1983. p. 299 
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dé en la organización una situación en que Las ac-
tividades de los subordinados se desvíen de las di-
rectrices fijadas por los superiores. 
En la organitaci6n de los Departamentos de Enferme-
ría de diferentes hospitales, se puede observar que 
la Supervisora Ad,ainis.tratrva ocupa la Jefatura in-
termedia: posición ésta que la responsabiliza de Las 
acciones de todo el personal de los diferentes ser-
vicios ante la Sub-Directora del hospital durante 
los turnos de 3 a 11 y 1-1 a 7 de lunes a viernes, 
aoemás durante todo los fines de semana y los días 
feriados. Es importante saber que en el período 
mencionado no están presentes en el hospital la Di-
rectora, Sub-Directora, ni las Supervisoras Clíni-
cas responsables directas de cada Servicio, o piso, 
ni las Enfernieras Jefes de cada. sñla. Siendo la 
Supervisora Administrativa entonces, la única auto-
ridad formal del Departamento de £nfer,tiería presen-
te en el hospital durante los turnos mencionados. 
Con el fin de establecer el liderazgo que se requie 
re para qtíe se realicen las actividades administra-
tivas que aseguren el buen funcionamiento de la sa-
la y faciliten los buenos Cuidados de Enfermería du 
rante todo el día, se asigna en los diferentes tur-
nos, una enfermera encargada de cada una de las sa-y 
las en forma rotativa. 
Ante cualquier tipo de;  comunicación administrati-
va y al tomar decisiones, la Supervisora Administra-
tiva debe dirigirse a la enfermera encargada de la 
sala. En esta forma se mantiene el flujo de comu-
nicación entre la dirección y el nivel de, autoridad 
que simbólicamente la enfermera encargada represen-
ta en la Cadena de Manco. Siendo así, la Supervi-
sora Administrativa respeta la Cadena de Mando y 
cumple con su función de mantener la coordinación 
entre superiores de la administración y los subal-
ternos. 
También en Enfermería deben darse las relaciones 
laterales, (tomando en cuenta la cadena jerárquica) 
intercambiando informactón entre Supervisoras Clí-
nicas y Supervisoras Administrativas, o entre Las 
mismas Supervisoras Administrativas (oficialmente 
se realiza al finalizar un turno e 'iniciar el si- 
gurenÑ) 
	
Esta coordinación que sostiene la Super- 
v-isora Administrativa, le facilita una mejor toma 
de decisiones, o la adecuada solución de conflie- 
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tos y permite que la Supervisora Clínica, responsa-
ble del servicio desarrolle un seguimiento a Los 
problemas pendientes por solucionar y el manejo del 
personal en conflicto. 
La Cadena de Mando ea descrita gráficamente a tra-
vés del Organigrama. La definición que Aun Marri-
ner realiza de este concepto es el siguiente: "Un 
organigrama es un diseño que muestra cómo están vii 
culadas las diferentes partes de una organización. 
Describe las relaciones organizativas formales, las 
¡reas de responéabilidad, las personas ante quien 
cada uno debe responder y las vías de comunica-
ci6n. (1) Un aspecto Importante relacionado con 
Los organigramas de las organizaciones es que su-
fren cambios graduales e imperceptibles. Ante este 
hecho Arndt y Huckabay proponen: Un estudio fre-
cuente del organigrama para que el personal de En-
fermería pueda darse cuenta de los cambios que se 
van produciendo dentro del departamento para que 
examinen y cambien su estructura formal de trabajo 
en función de las condiciones existentes". (2) 
(1) Mm Marriner. op cit. p. 56 
(2) Clara Arndt-Loucine M. Dadarian Huckabay. op cit. p.  93 
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En otras palabras si la Supervisora Administrativa 
analiza periódicamente la relación de las funciones 
operacionales de la supervisión de la atención de 
Enfermería, asociado al análisis del orgallisrama 
del Departamento de Enfermería (para ubicar la res-
ponsabilidad formal laboral de l& supervisora) pue-
de detectar cambios imperceptibles en la práctica 
de la supervisión, que no van con la estructura de 
la organización del departamento yse crea así, una 
tensión emocional innecesaria entre supervisores VI 
o subalternos. También es esencial que ella revise 
el organigrama para examinar sus relaciones con los 
detrás 'departamentos a fin de aclarar las asociacio-
nes confusas. Al analizar minuciosamente la natura 
len de la relación entre, las funciones operaciona-
les que debe ejecutar La Supervisora Administrati-
va para elevar el nivel de la Calidad del Cuidado 
de Enfermería y el patrón de continuidad relaciona-
das con las operaciones de trabajo del personal de 
otros departamentos, ella podrá detectar fallas en 
Id coordinación que limitan la producción de un Ser 
vicio de Enfermería más eficiente y eficaz. 
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4.2.- Wti4ad de Mando 
En cuanto a la Unidad de Mando ,Marie Di Vincen-
ti cita la definición de Ross, la cual se resu-
me a que: "Unidad de Mando significa que la res 
ponsabilidad final y el control de todas las a 
clones en una organización, recaen sobre una 
persona en cada nivel de operación". También 
expresa que: "Este concepto establece una cade-
na definida de niveles administrativos al mismo 
tiempo, funciona como medio de control al aseg 
raE y proteger el sistema unificado de instruc-
ciones y 6rdenes de procedimientos". (1) Otra 
forma práctica y sencilla para describir la Un—¡ 
dad de Mando, es la que expresa Koontz, O'mell 
y Weihrich quienes afirman que: "cuánto mís co 
plata sea la responsabilidad de un individuo con 
un s6lo superior, menor será el problema de con-
flicto en Las instrucciones y mayor el sentido 
de responsabilidad personal por los resultados... 
El derecho de autoridad sobre una actividad da-
da irá de un solo superior a un solo subalter-
no". (2) 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 68 
(2) Harold Koontz-Cyril O'rflinell-Hetriz Wethrid.. op cit. p. 341 
En otras palabras, la responsabilidad de un in-
dividuo ante un solo superior es una norma que 
evita al empleada la dificultad que representa 
obedecer a dos o más superiores, ya que de todos 
es sabido que aun en personas que ocupan un mis 
me cargo y poseen un mismo conocimiento, tienen 
diferentes formas de ver las cosas y de solucio-
naras. De esta manera pueden derivarse órdenes 
di-ferentes en la solución de un mismo problema 
dirigidos a uno o varios empleados. Esta situ 
ción pone al empleado en la disyuntiva de acep-
tar o rechazar una c ambas órdenes, deteriorán-
dose así, el logro de los objetivos de la orga-
nizac ién. 
Este elemento básico de la estructura organiza-
cional se aplica en igual forma en las organi-
zaciones de Enfermería intrahospitalaria. De 
manera que el personal auxiliar, asistentes de 
clínicas, Enfermeras y Mensajeros dependen de 
la Enfermera Jefe de Sala, quien a su vez debe 
responder ante la Supervisora del área. Las 
supervisoras son subordinadas de la Sub-Direc-
tora, quien a su vez responde ante 1a Directora 
del Departamento de Enfermeria 
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4.3.- Ti-tomo de Cufrvttot 
En lo que se refiere al Tramo de Control Stoner 
cii su obra de Administración la define en la 
siguiente Eornvat'El tramo de control es el nú-
mero de subalternos que dependen de un geren-
te" (1) Ahondando más sobre este punto Stoner 
cita a Henry Fayol quien exploró el máximo nú-
mero de subalternos que podian ser bien super-
visados por un sólo supervisor y consideró que 
en servicios donde se realizan tareas relativa-
mente similres o sencillas, es posible super-
visar de 20! a 30 empleados. 
Realizando algunas consideraciones sobre el ira 
mo de control tomando en cuenta las funciones 
o actividades Bittel considera como: 
'regla práctica el que un gerente o 
supervisor no tenga responsabilidad 
sobre más de seis funciones distin-
tas. Cuanto más especializadas y 
complejas sean las actividades tan-
to más corto será el ámbito de con-
trol. Cuanto más uniforme y menos 
complejas sean las, actividades, tan-
to mayor podrá ser el ámbito'. (2) 
(1) James A. F. Stoner op cit. p. 271 
(2) Lester B.ittel. op cit. P. 116 
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Complementa la descripción de las característi-
cas del concepto extensión del ccatr,1, Mari, 
Di Vincenti cuando explica que: 
"La extensión del control se divi-
de en tres: extensión del control 
de los individuos, de d-istancia y 
de tiempo... Las condiciones espe-
cíficas de una situación dada deci-
dirán la disposición de los proce-
dimientos y ésta a su vez, determi-
nará la extensión Uel control". (1) 
Al transferir los elementos del tramo de con-
trol a las organizaciones de la Enfermería 
hasta el nivel de la Supervisora Administrativa, 
podemcs inferir que la extensión de control es 
el concepto que fundamenta la delimitación nu-
mér&ca de subalternos y la extensión física que 
uri Supervisora Administrativa puede supervisar 
eficientemente en un tiempo previamente deter-
ganado. 
Los autores modernos consideran ¿fue no deben 
adoptarse postüras muy rígidas al denominar la 
exansión del control. Así pues- las diferen- 
tes organizaciones de Enfermería no deben esta-
blecer límites arbitrarios en el tramo de con- 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 68 
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trol que una Enfermera con jefatura intermedia 
debe supervisar. Para determinar el número de 
subalternos qúe una Supervisora Administrativa 
debe supetvisar es necesario tomar en cuenta el 
conjunto de funciones y actividades que ella de-
be realizar durante las Rondas de Inspección, 
las normas, técnicas y procedunientds mínimos 
que debe evaluar durante el desempeño del perso 
nal, la distribución física de los diMrentes 
servicios o salas que deben ser observadas. Te 
do esto debe ir asociado al tiempo disponible 
(durante un turno) para realizar el recorrido 
de inspección. 
El Tramo de Control no deberá ser tan amplio que 
la Supervisora no disponga de tiempo para tratar 
aspectos de relaciones humanas tales cono pres-
tar atención individual a las trabajadoras, o 
proporcionar información sobre Los reglamentos 
y escuchar sugerencias, quejas y problemas. Por 
otra parte, es necesario que la esfera de con-
tror sea lo suficientemente amplia para mantener 
la ocupada de manera que no interfiera en las 
responsabilidades delegadas en otras personas. 
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Aquí es importante mencionar que en el, mundo nos 
pitalarLo todas las funciones del personal de 
Enfermería no pueden estar estrictamente estrue 
turadas puesto que sus acciones están sujetas a 
muchos factores de la condición humana que son 
cambiantes. A mayor numero de empleados que de 
penden de un supüvisor, tanto más difícil será 
supervisar y coordinar estrechamente las activi 
dadas de aquéllos. De manera que es importante 
seleccionar la utilización eficiente del super-
visar y el desempeño efectivo de los subalternos, 
ya que en un tramo demasiado amplio pata los re-
querimientos de una organización, los empleados 
reciben muy poca guía o control y en tramos de-
masiados estrechos lleva a un exceso de super-
visión y hay un mayor gasto por la sub-utiliza-
ción del tiempo de los supervisores. 
Stoner considera que los factores relativos al 
Supervisor que contribuyen a que el tramo de 
control apropiado pueda ser relativamente amplio 
son: 
1) que el gerente esté bien adies-
trado y sea muy capaz; 2) que él mis-
mo reciba asistencia en el desempeño 
de sus actividades de supervisión; 
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3) que no tenga que realizar muchas 
actividades adicionales no supervi-
sorias; 6) que él prefiera un esti-
lo de supervisión un poco flexible'. (1) 
Estos autores 'también mencionan factores rela-
tivos a la situación que permiten que el tramo 
adecuado de administración sea relativamejite 
amplio. Estos son 
"1) que el trabajo sea rutinario, 
2) que las operaciones sean rela-
tivamente estables; 3) que el tra-
bajo de los subalternos sea pare-
cido; 4) que los subalternos pue-
dan trabajar independientemente 
unos de otros, 5) que los procedi-
mientos y los métodos estén bien 
establecidos y hayan sido formali-
zados y 6) que el trabajo no nece-
site un alto gradó de control o 
supervisión". (2) 
Refiriéndose a la extensión, del área de mando, 
Koontz y otros se refieren a las aplicaciones 
operacionales de algunas variables básicas. 
Los mencionados autores citan una investigación 
que hace pocos años se realizó en la Lockheed 
Miseiles aud Ipace 
contraron de 3 a 5 
Company, en donde; 
áreas de extensión de mandó 
se en- 
y en donde además, se identificó una serle de 
(1) James A. F. Stoner. op ciuf. P. 279 
(2) Ibid. p. 279 
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variables básicas críticas que debían observar-
se para decidir la extensión de dichas áreas. 
Estas variables fueron: la similitud de funcio-
nes, la proximidad geográfica, complejidad de 
las funciones, dirección y control y la coordi-
nación". (1) 
Vale la pena mencionar el punta de vista de Ana 
Marrj.ner sobre el efecto que produce a un super 
visor la sobrecarga de trabajo. "Una adminis-
tradora sobrecargada de trabajo puede no tener 
tiempo para seleccionar, evaluar y enseñar a los 
subalternos, o no tener la energía necesaria 
para pensar y planificar. Puede tener dificul-
tades para tomar decisiones y comunicarlas'. (2) 
Con el propósito de tener una visión clara de 
la relación entre la Supervisora Administrativa 
y un adecuado tramo de control bajo su cargo, 
a continuación realizaremos una breve descrip-
ción de las condiciones de trabajo del personal 
de Enfermería. 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Donnell-Heinz Weihrich. op cit. 
p. 270 
(2) Ano Marriner. op cit. p. 62 
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Dentro ¿e un ambiente hospitalario, las condi-
ciones de trabajo del personal de Enfermería 
contemplan una serie de actividadés que tienden 
a ser tareas complicadas en las que por un lado 
favorecen al bienestar o la prontarehabilita-
ción del enfermo. 
Por otro lado, la vida del mismo está supedita-
da a la observación y a last acciones que reali-
za este personal. 
Generalmente, estas .tareas cambian de acuerdo 
con Los cambios que presenta la evoluci6n del 
enfermo. Además existe una interdependencia de 
las tareas que deben ser realizadas entre una 
persona y otra y de un turno a otro. 
Como podemos observar las acciones de Enfermería 
son variables porque están sujetas a cambios 
constantes ji además tienen una relación de con-
tinuidad entre una tarea o actividad y otra. 
Así es que es necesario que el personal manten-
ga entre sí una estrecha áoordinación. De ma-
nera que para garantizar que el personal de En-
fermería realice observaciones minuciosas a tos 
pacientes, efectúen las acciones de Enfermería 
que re son necesarias y cumplan en forma cons-
tante la coordLnacn de acciones entre un em-
pleado y otro, se requiere mantener mm estrie 
ta supervisión de este personal. 
Por una parte, se reconoce que la práctica de 
una Supervisora de Enfermería a nivel hospita-
lario conlleva múltiples actividades administra 
tivas adicionales a la acción de supervisar el 
desempeño del personfl. Por-otra parte dadas 
las condiciones de trabajo (antes descritas) de 
dicho personal- reiteramos que un tramo de su-
pervisión demasiado amplio dificulte el control 
de la calidad de Los cuidados que se ofrecen al 
enfermo, limite la dirección, comunicación guía 
u orientación que el personal requiere y que la 
Supervisora Administrativa debe proporcionar 
y obstaculiza el mantenimiento de un ambiente 
favoable de trabajó. 
4.4 Dt&gcc6n de «vto'ttdad, da d~ ,y t ke4pQtab4tçdcd. 
El concepto que describe el hecho de transmitir 
o, asignar a otra persona una actividad, es la 
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delegación. 
De manera sencilla y operativa David Hampton 
expresa su definición diciendo que: 
"La delegación se refiere al proceso 
mediante el cual los administradores 
asignan tareas, autoridad y responsa-
bilidad para el cumplimiento de las 
mismas'. (1) 
Mientras más extensa y compleja sea la institu-
ción hospi;alaria a la cual pertenece una orga-
nización de Enfermería, más son las funciones 
y actividades que una Supervisora debe desarro-
llar para cumplir con su misión. Así pues, para 
aprovechar al máximo su potencialidad y capaci-
dad, la supervisora delegará pequeñas tareas ad-
ministrativas y se dedicará a planificar, orga-
nizar, dirigir y controlar. Ella debe disponer 
mejor de su tiempo para la solución de proble-
mas que tienen que ver con la atención, y em-
plear las habilidades latentes del personal, 
asignándole actividades menores para que éste 
ascienda y se desarrolle. 
(1) David R. Hançton, op cit. p. 315 
- 94 - 
Una delegación adecuada debe tener ciertos ele-
mentos. Mm Marriner incluye tres conceptos en 
el proceso de delegación que son: 
"La asignación de responsabilidad en 
el trabajo que se delega, la dele 8a-
ci6n de autoridad u obligación indis-
pensable para cumplir con esa respon-
sabilidad y la creación del compromi-
so'•. (1) 
Siguiendo esta misma idea, de acuerdo con el ci 
tado autor, Marie Di Vincenti describe el pri-
mer concepto diciendo que: La responsabilidad 
significa la obligación de realizar una tarea 
asignada y de responder a alguien por ella. La 
obligación implica la voluntad para aceptar la 
carga de una tarea dada; ya que el administra-
dor siempre será responsable de lo que el subor 
dinado hace, porque puede compartir su responsa 
bilidad, pero no puede delegarla en su totali-
dad". (2) 
Al compartir responsabilidades con un subalter-
no, la Supervisora debe comprender bien el con-
cepto de delegación y crear una atmósfera posi- 
(1) Ami Marriner. op cit. p. 64 
(2) Marie Di Vincenti. op cit. p. 69-70 
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tiva hacia el subalterno. Deberá orientarlo so 
bre el desempeño de la tarea y estar segura de 
que puede hacerlo bien; ya que ella sigue sien-
do responsable ante la élite de alta Jerarquía 
de los actos de sus subalternos en lo referen-
te al desempei*o o descuido de sus obligaciones. 
El segundo concepto del proceso de delegación 
que Marriner menciona es la delegación de auto-
ridad. 
Los autores consultados afirman que al asignar 
responsabilidad a un subalterno, también se le 
está delegando la autoridad necesaria. Para des 
cribir el concepto de autoridad Arndt y Huckabay 
citan a Webster quien afirma que: "La autoridad 
es el poder legal o legítimo; un derecho para 
mandar o actuar; dominación; jurisdicción", - 
Los citados autores continúan diciendo - "La 
autoridad define qué puestos son superiores y 
cuáles subordinados. Las relacioneá de autori-
dad se caracterizan por normas ekp'lícitas, com-
portamientos predecibles y continuidad de las 
relaciones'. (10 
(1) Clara Arndt-Loucxne M. Dadarian Huck4bay. op cit. p. 84 
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Según la descripción de este concepto, para que 
la Supervisora Administrativa pueda ejercer el 
control de la Calidad de los Servicios de Enfer 
moría reqúiere contar con la autoridad suficien 
te para realizar en forma apropiada todas las 
tareas relacionadas con la planeación, organiza 
ción y control, hasta obtener y mantener una 
alta calidad de los cuidados que se brindan al 
enfermo hospitalizado. 
En cuanto al tercer concepto incluido en el pro 
ceso de delegación que se refiere a la creación 
del compromiso, Mm Nrriner considera que; 'La 
exigibilidad está relacionada con la responsab! 
lidÁd. La subalterna acepta la obligación de 
terminar el trabajo a satisfacción y de utili-
zar adecuadamente la autoridad. (1) De manera 
que, una vez que se haya asignado La responsa-
bilidad y conferido la autoridad necesaria para 
establecer el control de la calidad de los Cui-
dados de Enfermería, la Supervisora Administra-
tiva tiene el compromiso de hacer uso adecuado 
de dicha autoridad. Para esto es necesario po- 
U) Ano Marriner. op cit. p. 67 
ner en práctica toda su capacidad, pericia y co 
nocimientos a fin de poder responder satisfacto 
namente por las actividades -de ella y la de 
sus subalternos ante sus superiores. 
Marie Di Vincenti expresa la mejor forma de ha-
cerle frente al compromiso u obligación de cum-
plimiento que tiene un administrador cuand$ nos. 
afirma: "Manténgase informado una vez que haya 
delegado. Deberá recibir informes -periódicos 
de su personal y también examinará los resulta-
dos del trabajo hacfendo visitas a todos los pá 
cientes. Cuando algo anda mal, trátelo directa 
mente con la persona a quien usted delega esta 
tarea o responsabilidad en lo particular. Tam-
bién cuando realicen los trabajos satisfactctta 
mente, elogie a quienes lo efectuaron. (1) 
Otro elemento básico de la delegación es La de-
finición clara de la responsabilidad y autoi-
dad que se confiere. Según Ann Marriner: 
"La autoridad y la responsabilidad 
de cada individuo deben estar cla-
ramente definidas por escrito. Es- 
~ l> 	tarje Di Vincenti. op cit. p. 104 
te reduce la ambigüedad en los 
papeles que debe desempeñar ca-
da uno. Una sabe lo que se es-
pera de ella y cuáles son sus 
limitaciones. Esto evita bre-
cha entre responsabilidades, 
traslape de autoridad, y ayu-
da a determinar el punto con-
veniente para las decisiones". (1) 
Al definirse y redactarse correctamente la auto 
ridad y responsabilidad de cada cargo, todos 
los miembros del Departamento de Enfermería sa-
ben exactamente las funciones y limitaciones de 
cada persona. Esta claridad en los papeles de-
sempeñados permite a la Supervisora delegar efi 
cazmente, e indicar a los subordinados ante quien 
deben acudir cuando necesitan ayuda. 
Sin embargo, en la práctica las cosas son dife-
rentes, porque aunque la Supervisora Administra 
tiva tiene la responsabilidad de mantener una 
calidad de cuidados satisfactoria y es conside-
rada responsable de no lograrla, al mismo tiem 
po no dispone de la autoridad necesaria para 
controlar todos los asuntos de los cuales depen 
den los cuidados que se ofrecen al paciente; ya 
(1) Ano Marriner. op cit. p. 47 
que de acuerdo al concepto de unidad de mando, 
cada subordinado es responsable sólo ante un 
superior- Siendo as!, cualquier cambio en los 
hábitos de trabajo que minimice la sarisfatoria 
calidad de los Cuidados de Enfermería que se o-
frecen al enfermo en una sala, únicamente puede 
realizarlo la Supervisora Clínica, a quien ofi-
calmente este personal debe responder. 
Por todo lo antes dicho, es importante que se 
regule y reglamente la coordinación entre Super 
viseras Clínicas y Administrativas a fin de ase 
gurar su cumplimiento y su constancia. 
4.5.- ÁrjXohcdød de Líjra y de Siz 
Para completar nuestra presentación de la orga-
nización formal, necesitamos analizar los dife-
rentes tipos de autoridad y de relaciones orga-
nizacionales. 
Estos tipos de autoridad dan origen a variadas 
relaciones formales entre los administradores 
de una organización. Para efecto de nuestro es 
tudio sólo revisaremos Las dos relaciones de 
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autoridad que surgen a partir del nivel de las 
Supervisoras Admintstrativas: la jerarquía li-
neal y la de Staff. 
Dentro de un Departamento de Enfermería cada 
Enfermera tiene un superior inmediato que le 
imparte órdenes e instrucciones. Así se forma 
una cadena de autoridad que se traspasa desde 
la Enfermera Jefe-Superior del Departamento, 
formándose una línea por toda la trayectoria de 
cargos de Enfermeras hasta llegar al personal 
con mínimo cargo administrativo de Enfermería. 
A esta cadena con cdrgos se le, llama autoridad 
de Línea. 
Ann Narriner describe la autoridad de línea de 
la siguiente manera: 
"En la organización de línea el jefe 
delega autoridad a un subalterno, que 
a su vez la delega a otro. Esta pro-
gresión constituye La base del nombre 
autoridad de línea, la relación de 
mando es una línea directa entre Jefe 
y subalterno y está representada por 
una línea corttrnua en los organigra-
mas, las posiciones en La línea se 
relacionan con los logros directivos 
de los objetivos organizativos. Este 
arreglo fomenta la toma rápida-de de-
cisiones porque la administradora re-
cibe el mando completo sobre su área 
y, cuando mucho sólo necesitará 
consultar con su supervisora di-
recta. El jefe tiene derecho a 
dar órdenes, a pedir cuentas y 
a disciplinar a los infracto-
res". (1) 
Al igual que en otras organizaciones en un De-
partamento de Enfermería hospitalario no se pue 
de prescindir ni siquiera por un solo día de las 
posiciones lineales. Las Enfermeras cuyos car-
gos administrativos de jefatura intermedia se 
caracterizan por desempeñar un trabajo de diree 
ción, tienen el mando directivo de los subordi-
nados y son responsables del trabajo de una un¡ 
dad o sala, ocupándose directa y específicamen-
te de la producción de servicios. Este grupo 
de Enfermeras de la jefatura intermedia, forman 
la esencia de la autoridad de línea; es decir, 
son las Supervisoras Clínicas. 
En cuanto a la jerarquía de Staff se refiere, 
se trata de una autoridad que surge para apoyar 
la autoridad de línea en una relación lateral. 
La definición de este concepto Ano Marriner la 
expresa en esta forma: 
(1) Ann Marriner. op cit. p. 70 
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"La autoridad de Staff. El Staff tiene que res 
paldar las relaciones de autoridad en línea y 
es asesor o presta servicios. Maneja detalles, 
localiza los datos necesarios y brinda asesoría 
sobre problemas administrativos.- El Staff fun-
ciona mediante influencia, ya que no tiene auto-
ridad para aceptar, usar, modificar planes. El 
Staff debe contribuir a que la línea sea más 
eficaz, pero las organizaciones pueden funcio-
nar sin la autoridad de Staff". (1) 
Para los efectos de las organizaciones de Enfer 
~ría hospitalaria la Enferqtera Admlnistra4ora 
que mejor encaja en esta descripción de autori-
dad de Staff son las Enfermeras con el cargo de 
jefatura intermedia, cuyo nombre es el de Super 
vJsoras Administrativas. En las organizaciones 
de la Enfermería hospitalaria estas supertso-
ras no tienen autohdad de línea. Ellas pueden 
contribuir a la elaboración de las políticas, 
estándares, normas y procedimientos. Tienen 
que supervisar al personal en ausencia de las 
autoridades de línea o sea las Supervisoras df 
(1) Ibid. p. 70 
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ficas y Enfermaras Jefes de Sala. También pue-
den asesorar a las Supervisoras Clínicas sumi-
nistrándoles hechos e informes que Le permitan 
evaluar el mejor desempeño del personal durante 
sil ausencia, o que le faciliten la toma de de-
cisiones en la solución de problemas relaciona-
dos con la atención del paciente. Pero en nin-
guna forma pueden imponer ni su criterio, ni 
sus servicios a la Supervisora Clínica. 
Entre los diferentes tipos de Staff el modelo 
de autoridad que mejor se adapta al de las Su-
visoras Administrativas y permite innovaciones 
en el funcionamiento operativo se denomina 
"autoridad del Staff de Control". Según descri 
betTerry y Franklin "Los gerentes con autoridad 
de Sta-ff de control, ejrcen autoridad directa 
o indirecta sobre otras unidades de la estruc-
tura organizacional. Tienen autoridad directa 
cuando sirven de agente a un gerente de línea. 
La autoridad es indirecta cuando interpretan 
las políticas, observan el cumplimiento de los 
procedimientos y proporcionan su interpreta-
ción de variadas circunstancias a los gerentes 
de linea.  La autoridad del gerente de Staff 
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de control no s610 asesora, controla y restrin-
ge la autoridad de línea". (1) A fin de comprub_ 
dar mejor la definición del concepto de '11a auto 
ridad del Staff de control", a continuaci6n ha-
remos una des:cripción del trabajo que las mis-
mas realizan. A las personas que son de nivel 
de "autoridad de Staff de control", Arndt y Bu-
chabay lo nombran personal asesor, y el trabajo 
que desempeñan las mismas se divide en tres cla-
ses: "La consejería y recomendaciones: aconseja 
y hace recomendaciores en su nivel y a sus su-
priores sobre algunos aspectos que permitirán 
alcanzar los objetivos de laorganización... 
Los servicios: este personal proporciona servi-
mos liberando al personal directivo de algunas 
tareas rutinarias.. £1 control funcional: tam-
bién actda en nombre de los superiores porque 
su autoridad le permite inspeccionar, evaluar 
y medir el cesempeño de su competencia funcio-
nal". (2) De acuerdo con lo dicho, podemos afir 
mar una vez más, que las Supervisoras Clínicas 
junto con las Supervisoras Administrativas for- 
(1) George A. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 291 
(2) Clara Arndt-Loucine Daderian Ruckabay. op cit. p. 88 
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man parte de una estructura organizacionaL, en 
la cual las primeras tienen autoridad de línea, 
por lo que son responsables directas de que el 
personal produzca un buen servicio de Enferme-
ría. Dicha autoridad les permite tomar decisio 
nes relacionadas con el desempeño del personal 
y con la administración del servicio, para lo-
grar el objetivo mencionado. En cuanto a las 
Supervisoras Administrativas, ellas tienen la 
autoridad directa o indirecta sobre ciertos de-
sempeños de la Unes. Su estilo de autoridad 
se trasluce cuando ejercen cualquiera de los 
tres tipos de funciones; la de prestar servicio. 
la de control funcional y cuando realizan cier-
tas funciones del personal directivo o de línea. 
Con las afirmaciones de Arndt y Iluckabay tene-
mos elementos para deducir que aunque cada Su-
pervisorá Ciínica inspecciona el trabajo que 
produce el personal bajo su responsabilidad, el 
grupo de Supervisoras Administrativas ejercen 
una autori(au funcional, cuando una unidad de 
inspección funciona en ausencia-de todas las 
autoridades de línea durante las dos terceras 
partes de los turnos del año. Cuando ellas 
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efectúan las Rondas de Inspección por las salas, 
valoran el desempefio del persRnal observando el 
cumplimiento de ciertas técnicas, normas y pro-
cedimientos de Enfermería, lo cual a su vez tan 
bién es una valoración de los logros de las Su-
pervisoras Clínicas. 
También la autoridad de la Supervisora Adminis-
trativa es directa cuando proporciona servicio 
realizando cierto tipo de tareas del personal 
directivo, tales como: la toma de decisiones pa 
ra solucionar problemas que son de rutina o para 
coordinar con las diferentes autoridades inter-
departamentales a fin de solucionar los proble-
mas en la atención del paciente, que son impre-
vistos. 
El otro aspecto de la autoridad indirecta de la 
Supervisora Administrativa es cuando su papel 
es de asesora. Ella asesora o aconseja cuando 
recolecta in'formacitn para que la Dirección de 
Enfermería conozca lo acontecido y cuente con 
mayores recursos en la toma de decisión, a cuan 
do sugiere o recomienda a los diferentes comi-
tés la elaboración o remodelación de normas y 
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procedimientos, que al aplicarlos e4 personal 
de la organización, se logre un servicio más e-
ftciente. También asesoraría la Supervisora C1Í 
nica, cuando elabora para ella informes sobre 
asuntos administrativos 
ttrán una mejor toma de 
de la sala que le permi 
decisiones, o cuando le 
brinda datos relacionados con el desempeño del 
personal, a fin de que ella cuente con la infor 
macd4n, necesarta para que efectúe evaluaciones 
más exactas, estimule adecuadamente el desempe-
ño y proporcione las justas recompensas a los 
empleados quq así lo requieran. 
Cuando Una Supervisora con autoridad de Staff 
(Supervisota Administrativa) intenta asumir la 
autoridad de la Supervisora Çlfnica dando órde-
nes a los empleados de línea, viola el princi-
pio de Unidad de Mando y surgen confusiones y 
conflictos. Arndt y Huckabay realizan una dis-
tinción entre el personal con autoridad de linea 
y de Staff, a quienes ellos llaman Personal Di-
rectivo y Asesores. Los citados autores afir-
man que: "La øistinción se esclarece con el he-
cho que las unidades que desempeñan un trabajo 
de dirección son responsables del resultado es- 
pacífico y tienen de manera automática, autori-
dad directiva para tomar las decisiones que sean 
necesarias. Mientras, que las unidades que rea 
fizan un trabajo de asesoría no tienen autori-
dad directiva sobre el personal. (1) Otra ca 
sa común de conflictos entre autoridad de línea 
y de Staff la describen Terry y ?ranklin cuando 
afirman que; "Desee el punto de vista del Staff, 
los gerentes de línea se resisten a la mayoría 
de las ideas nuevas, son demasiados cautos y 
conservadores, ignoran a los gerentes de Staff 
y tratan de manejar el Departamento independien 
teniente del, apoyo del Staff. La línea tiene al 
Staff para ayudar pero no hace Cm uso completo 
de él'. (2) También Mm Marriner agrega que: 
"Existen diferencias en cuanto a las lealiades, 
ya que las administradoras de líneas se identifi-
can con un grupo de trabajo, mientras que las 
de Staff, tienden a ser leales a sus colegas y 
con la compañía. Siendo así, los administrado-
res de línea consideran que la intervención del 
(1) Clara Arndt-Loucxne Daderian Iluckabay. op cit. Ps  89 
(2) George R, Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 293 
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Staff es una interferencia de afuera que no ccii 
prende los problema, de línea o técnicas". (i) 
Los autores consultados sobre este tema conver-
gen en la idea que generalmente se presentan con 
flictos en la relación de línea y de Staff. De 
manera que no es de extrañar que igualmente se 
presenten diferencias en las relaciones entre 
Supervisaras Clínicas y Administrativas. No 4 
be existir ninguna superposición en las relacio 
nes de autoridad expuestas anteriormente. La Su 
pervisora Administrativa tiene autoridad de Staff 
y debe considerarse como colaboradora de las Su 
pervisoras Clínicas, y conocer que ambos cargos 
son responsables de mantener un equilibrio armo 
nioso en la relación de autoridad a fin de lograr 
una prestación en la relación de servicios de 
máxima eficiencia. En una adecuada coordinación 
entte Supervisoras cHnicas y Administrativas 
es necesario que las líneas de responsabilidad, 
compromiso y funciones de autoridad sean clara-
mente establecidas y cnocidas por todas las 
personas que ocupan ambos cargos y por todo el 
(1) Ann Marriner. op cit.. p. 72 
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personal del Departamento de Enfermería. Por 
otra parte, si es necesario se prepara un pro-
grama de adiestramiento para que adquieran un 
mejor entendimiento de las relaciones básicas 
de autoridad y de las funciones de cada cargo. 
Para promover la mayor comunicación entre Super 
pervisoras con diferentes niveles organizacio-
nales es necesario destacar la interdependen-
cia, no la separación de las unidades. Este 
aislamiento en la relación se evita si se tota-
ra la Supervisora Administrativa por los dife-
rentes servicios de Enfermería, para favorecer 
su comprensión de los problemas de las Supervi-
soras Clínicas en relación a la administración 
de las salas y del personal subalterno. Así, a 
medida que el trabajo de la organización progre  
Sa, el patrón de coordinación entre Superviso-
ras Clínicas y Administrativas cambia a través 
de un ajuste mutuo, se desarrolla lo que se de-
nomina una estructura institucional. 
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LA COMPETENCIA INTEGRADORA COMO PRINCIPIO DE SUPERVISION  
PROMUEVE Y APOYA LA CALIDAD SATISFACTORIA EN LOS CUIDADOS 
DE ENFERJ4ERIA. 
El Principio de Competencia Integradora involucra la ma-
yor parte de las funciones de supervisión del tipo admi-
nistrativo y docente, que influyen en el personal de en-
fermería manteniendo la unidad del, grupo y los provee de 
mayores recursos para lograr una calidad satisfactoria 
en los cuidados de enfertnerLa que 5e ofrecen al indivi-
duo enfermo. 
Todo contacto con el paciente dentro de un área hospita-
tana, atestigua sobre la importancia y refleja la efec-
tividad que tiene el Principio de "Competencia Integra-
dora" en la consecución del, buen desempeña. De la mane-
ra y el grado en que la Supervisora Administrativa in-
terprete y aplique este principio, será el grado de éxi-
to que ella obtenga en la consecución de una buena cali-
dad de servicios. 
1.- DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DE SUPERVISION quE 
INTEGRAN EL PRINCIPIO DE COMPETENCIA INTEGRADORA. 
A fin de esbozar el nivel de responsabilidad que 
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tiene la Supervisora Administrativa en la consecu-
ción de la buena calidad de servicios ya menciona-
dos, citaremos algunas consideraciones de Bittel en 
relación a los seminarios de la asociación de admi-
nistradores de los Estados Unidos, en donde se hace 
hincapié en el concepto del ciclo administrativo y 
el desempeño del supervisor de hoy. 
"Una función continua que desempeñan 
todas los supervisores y que contie-
netres elementos principales: 1) La 
planeación rcuyo papel es el de esta-
blecer formalmente un método de ac-
tuación para enfrentarse a los pro-
blemas inmediatos y a los previsi-
bles en el futuro. 2)La acción que 
es el proceso de toma de decisiones 
y la dirección que permite producir 
bienes y serviciqs, y finalmente, 
3) el control, que es el proceso de 
observar cuando se salen las cosas 
de su cauce apropiado y tomar las 
medidas necesarias para volver a 
re-ubicarlas". (1) 
A través del desarrollo de este aspecto podremos 
observar que la Supervisora Administrativa de Enfer 
moría de una institución hospitalaria, realiza el 
mismo ciclo administrativo, con sus tres elementos 
descritos par la Asociación de Administradores esta 
dounidenses. Sin embargo, para afectos prácticos 
(1) tester Bitel. op cje. p. 5 
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y operativos, estas funciones se efectúan entremez-
cladas y so subdividen hasta ea cinco funciones que 
son: 1) asesorar y guiar; 2) dirigir. 3) orientar, 
4) coordinar y 5) informar o comunicar. Para una 
mejor descripción, realizaremos un, breve análisis 
de cada una de estas funciones siguiendo el orden 
mencionado. 
7.!.- Áóaowt y gcLcn a Loi MMbUá dei Eqiupo at Ennme-
4ta. 
La definición nominal de asesorar y de guiar, 
tomada de la Enciclopedia Larousas nos dice 
que: 
`Asesorar: v.t., Dar consejo It-
v.r. Tomar consejo". (1) Guiar: 
v.t. Acompañar mostrando el ca-
mino: II Dejarse una dirigir o 
llevar. or una persona muy expe-
rimentada". (1-) 
De acuerdo con esta descripción podemos dar-
nos cuenta que -para ue una Supervisora Admi-
nistrativa proporcione asesoría y guía a los 
(1) Ferrando García Pelayo y Cross; Juan Pablo Vidal y Otros. 
Znciclapedia Pequeño Laro.usse en Color. España: Talle-
res de HeracLio Fournier, S.A. 1972, p. 97 
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miembros del equipo de Enfermería, primeramente 
tiene que tenpr una concepción bien tiara de 
lo que se requiere hacer, del cómo, cuándo, dán 
de y por qié se debe hacer. Ella sabrá contes-
tar concretamente a estas preguntas si utidizd 
el recurso de la planeación y la organización 
como forma habitUal de trabajo para mantener la 
eficiencia y, eficacia en las acciones de]. equi-
po -de Enfermería. 
Para asesorar y guiar nana el logre de una bu 
na asistencia del paciqnte Thora Kton nos dice 
que: "La planeación y la organización son eser'-
biales porque: 1) facilitan el conocimiento de 
las necesidades, problemas existentes e inter-
venciones de enfermería requeridas en el momen-
to, en la forma que deben darse... 2) promueve 
la cooperación del personal y  3) prevee las po-
sibles urgencias". (1) De manera que la acción 
de pIaner petuiite a la Supevidorq proporcio-
nar la guía y el apoyo oportuno y organizado 
para que el paciente reciba mía adecuada aten-
cíón,, sin iütezropciones, con los recursos dis- 
11) Thora Kron. op cit. p. 35-36 
ponibles y libre de posibles riesgos. 
Cuando la Supervisora no planea, está limitada 
para asesorar .al personal, ya que está expuesta 
- 
a confusiones con la utilización del tiempo y 
de los recursos con que cuenta durante su tur-
no. Es importante que ella lo elabore incluyen 
do a todo el-servicio del cisal es respcnsab1 
Afirma además Ihora Itron que: "Debe ser escrito 
para poder recurrir a él cada vez que sea nece-
sario y no olvidar ntngún detalle, ella debe 
llevarlo consigo para poder recurrir a las ano-
taciones periódicamente, a fin de corroborar 
cada paso, siguiente, 	Este plan debe contemplar 
las posibles urgencias con las soluciones adecua 
das ya previstas para que sean mínimas la& con-
fusiones. (1) 
El pian debe tomar, en cuenta las actividades re-
lacionadas con la ayuda o asfloría que se consi-
dera requerirá algutiaeunidad del personal y de-
be incluir observación cercana donde haya estu-
diantes, para confirmar' que reciben la asesoría 
(1) Ibid. p.  36 
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y guía que requieren del personal de la sala. 
Son. múítiples las tareas que una Supervts4ra Ad-
ministrativa debe llevar a cabo. Hasta-aquí 
sólo hemos mencionado aquellas actividades que 
están estrechamente relacionadas con la función 
de asesorar y guiar al personal. Sin nbargo 
queda obvio la necésidad que ella tiene de uti-
livar La planeación para tomar en cuenta todas 
las necesidades existentes en su turno y poder 
ofrecer una buena asesoría y gula. 
función de -la Supervisora Administrativa 
que a çontinuactón estudiarémos es la de nlLri-
gis. 
La Spe4v.cÓon.sz 4áicntwttva debe dtkck eL OtpaMa-
me,ttn de EntkmQtU datante 4(14 £uAno4. 
La ftrnctórt admiñistrativa de dirección, Keontz 
O'Donnell y Weihriéh la definen colnQ; "el pro-
ceso de influir sobre las personas bara que tea 
ticen en forma entudtasta el logro, de las metas 
de un grupo o1gantzado". (1) 
(1) Harold Koont:-Cyril O'Donnell-He= Weihrich. op cit. p. 508 
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Con frecuencia se piensa que administraoión y 
lider,&zgo son lo misiqo. Ciertaniente un buen 
administrador es úh líder efectiva Por otra 
Parte. el liderazgo ej una función esencia-], de 
la supervisora. 
Es importante señalar que la esencia del lide-
razgo es el seguimiento: es la buena disposición 
que las personas tienen para seguir a alguien. 
Peto las personas tienden a seguir a quienes 
consideran que les proporcionan medios de lográr 
sus propios deseos, aspiraciones y necesidades. 
El hecho que la supervisora reconozca los méri-
tos de los miembros de su equipo y sus necesi-
dades, le ayudará a ganarse el respeto y lealtad 
del personal. La Justicia y la iiparcialt,dad 
son cualidades importantes para el desarrollo 
de las buenas relaciones. Ella come líder, de-
be mantener la mente abierta, tratar de compren-
der el punto de vista de las otras personas y 
aunque no esté de, acuerdo, debe respetar el de-
recho a opinar que tienen las demás personas. 
La Supervisora es líder, y como tal tiene la 
reiponsabtltdaa de identificar las causas de 
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'os conflictos personales e inter-personales y 
dar solución a los mismos, porque además de obs 
tacul.tzar o entorpecer el ambiente de colabora-
ción y de satisfacción en el 'trabajo, suele ade 
más, disminuir la calidad satisfactoria en la 
asistencia que se brinda al paciente. begtin 
Thora Kroít: 
"Algunos estudiosos han sugerido 
que los factores generadores de 
conflictos son inherentes a las 
estructuras sociales, ya que sus 
miembros compiten por los recur-
sos escasos, el prestigio y las 
posiciones de poder". (1) 
La experiencia nos ha demostrado, que los con-
flictos ocasionados por la rivalidad profesional 
dent-ro de una organización son sanos, si están 
ajenos de la competencia y crítica destructiva 
y si ademas, se confrontan obietivamente más 
bien conducen a la superación profesional y a 
la producción del grupo. Siendo ello así, la 
Supervisora puede estimular este sentimiento de 
sup.eracion profesional individual y de grupo, 
pero debe estar aierta para impedir el desarro-
llo de Actitudes de negativa competencia. 
(1) Tbora Kron. op cit. p.  14.0 
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Afirma flora Kron que: 
"La barrera principal que dificul-
ta la solución de los conflictos 
es la resistencia al. cambio... La 
supervisora debe comprender que 
las personas temen a los cambios. 
ya que éstos socavan su seguridad 
personal; si un individuo no puede 
participar en la toma de decisio-
nes y en la planeación de cualquier 
cambio, es muy probable que no será 
receptivo", (1) 
El buen éxito que tenga la Supervisora en la 
solución de conflictos dependerá de su actitud 
positiva y su creencia de que la mejor solu-
ción puede encontrarse a través de la colabora-
ción conjunta. Es importante el esfuerzo com-
binado para definir el pro1ema, buscar varias 
alternativas y evaluar cada solución posible. 
El enfoque común tiene como finalidad que las 
partes en discordia definan de manera conjunta 
los limites ai los cualescada una trabaja de ma-
nera privada y separada con respecto a la otra. 
Una de las tareas específicas de todo Líder, y 
parte importante de la función de dirigir es la 
toma de decisiones. Esto implica reflexionar 
(1) Ibid. p. 141 
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y decidir acerca de un probiema. 
Stoner cita a George P. Hurber quien se refiere 
a la expresión, "Toma de Decisiones": 
"describe el proceso por el cual 
se elige una vía de acción como 
solución para un problema especí-
fico... la elección cobija salo 
el estrecho conjunto de activida-
des que se realizan pata escoger 
una.opción entre varias alterna-
tivas. La solución de problemas 
se refiere a un amplio conjunto 
de actividades que se realizan 
para encontrar y ejecutar una 
acción encamiñada a corregir una 
situación no satisfactoria". (1) 
La literatura presenta una gran variedad de en-
foques para la toma de debisiones. Sin embargo, 
pareciera que ningún enfoque aiegura el hito 
con la mejr solución. Stoner considera que; 
.'el enfoque racional y sistemático 
de solución de problemas proporcio-
na mayores probabilidades para en-
contrar soluciones de alta caltdád. 
'Cdmprende el diagnóstico y defini-
cién del problema, recolección y 
análisis de datos pertinentes, de-
sarrollo y evaluación de solucio-
nes alternas, elección de las más 
satisfactorias y conversión de esta 
alternativa en acciór?. (2) 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p. ¡Si 
(2) Ibid. p. 160 
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Buscando una forma ideal para tomar decisiones 
Hampton dice que: 
"Todas las decisiones serian co-
rrectas y siempre se obtendría el 
éxito de la empresa si las solucio-
nes propuestas toman en cuenta la 
continuidad y ¿onsistencia lógica, 
desde la definición básica de las 
estrategias de la organización 
hasta sus objetivos, políticas y 
planes operativos. (1) 
Con frecuencia el supervisor debe confrontar di 
ferenres tipos de problemas en los cuates las 
decisiones varían de acuerdo a la cantidad de 
información de que dispone; por esa razón es ne 
cesario proceder con cuidado al tomar decisio-
nes en asuntos sobre los que se tiene poca ex-
periencia y poca informaci6n de referencia. 
En su libro de Administraidn Contemporánea, 
Hampton cita a Merbert Stinon quien utiliza Cier 
ta terminología del campo de las computadoras 
para describir "las decisiones programadas que 
requieren ser abordadas siguiendo costumbres, 
reglas y procedimientos estándares y las deci-
siones no programadas son las que surgen de Pt2 
(1) David R. Bampton. op cit. p. 227 
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bíemes únicos, o no usuales se resuelven median 
te esfuerzos desiguales para definir el proble-
ma, obtener datos, elaborar alternativü, ponde 
rar y seleccionar una de ellas". (1) 
Con el fin de proveer una base científica que 
proporcione más seguridad en la toma de decisto 
nes ¿e acuerdo con las afirmaciones de Hkmpton, 
en los últimos aios ha existido una tendencia 
creciente en tomar aquellos problemas que se 
presenten repetitivamente y establecer métodos 
ya programados para la toma de decisiones. 
Esto permite reso,Lver acertadamente problemas 
complejos como si fuera cuestión de rutina, a 
través de la cbnsulta adecuada del Manual Adnz-
nistrativo, que en cuyo contenido se hayan des-
crito métodos para la toma de decisiones racio-
nales ante problemas similares. 
bien muchas decisiones pueden programarse 
poi anticipado -tres problemas no permiten apl& 
car este sistema. En tales casos es importan-
te aprender a fijar ls prioridades entre uno 
(1) Ibid. p. 236 
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y otro problema, seleccionando cuid*dosamehte 
las decisiones que deben ser tonadas más apto-
1hadamente por el superror., o delegar al subar-
ternb las responsabilidades de menot magnitud, 
y asumir aquellos problemas que sólo la super-
visora puede y debe resolvet. Para tomar la dei-
c&st6n acertada será capaz de utilizar toda su 
experiencia, conocimiento y creatividad. Además, 
requiere escuchar y tomar en cuenta las sugerea 
cias del personal que en algunos casos son de 
gran a.yuda. 
Varias cosas influyen en el proceso de toma de 
decisiones no programadas de la Supervisora Ad-
ministrativa. Una de ellas es el ambiente hos-
pitasario en que se desenvuelve, ya que es Im-
portante la responsabilidad y la autoridad que 
le ha proporcionado la organiaci6n. Se' inclu-
ye también la experiencia con que cuenta en la 
solución de problemas, la legitimidad o percep-
ci6n de la supervisora acerca de lo que los de-
más esperan de ella, tales como las sanciones o 
tecompensas a la que se hace acreedora, según 
l& Toma de Decisiones que haga. En todo caso, 
ella puede seguir' el proceso básico de toma ra- 
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cional de decisiones. 
Co.nsiteramos que el riesgo está. implícito en 
tod&s las decisiones. Algunas veces ifega a 
pensar que tomarla es un probíema y no una o-
portunidad, porque un error o equivocación al 
tomar una decisfón,, se refleja en todos los ni-
viles y provoca un gran recelo que entorpece el 
funcionamiento de todo un Servicio de Enfermería 
en urVunomento dado. Visto de esta manera, las 
Supervisoras saben qde se Les va a juzgar de 
acuerdo con el éxito o fracaso que haya tenido 
la decisión adoptada. Stoner describe muy bien 
las conclus'ioneé de estas consideraciones cuan-
do señala que: generalmente Los jefes, los co-
legas y los subalternos parecen ser infalibles, 
- cuando el análisis es retrospectivo y no resis-
ten la tentación de 'criticar 1k decisión de la 
Supervisora, especialmente si los resultados no 
han sido buenos". (1) 
Se reconoce que para tomar decisiones efectivas 
las Supervisoras Administrativas requieren Ven- 
(1) James A. E.. Stoner. op cje. p. 164 
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cer primero el sentimiento de inseguridad que 
le ocasiona el temor a equivocarse, la censura 
o crítica de los superiores o colegas que las 
desaniman, para identificar y atacar los proble 
mas acertadamente, porque de ella depende la 
solución de todos los problemas que obstaculi-
cen o limiten el buen funcionamiento del Servi-
cio de Enfermería durante su turno. Algunos de 
los problemas más sencillos que ella confronta 
comúnmente es por ejemplo: en caso de ausencia 
imprevista del personal la Supervisora Adminis 
trativa del turno tendrá que tomar decisiones 
para solucionar la problemática. Otro ejemplo 
de problemas que con frecuencia la Supervisora 
Administrativa debe atender, es el suministro 
de los equipos y materiales que se usan perió-
dicamente. Estos pueden ser entre otros, el 
provisionaniento de antibióticos, de ropa lim-
pia de las salas que no queda abastecida, o por 
contratiempos en el departamento que lo suminis 
tra, siendo necesario que la Supervisora de tur 
no provea nuevos pedidos para algunas secciones 
o para todo e]. hospital. También ella se res-
ponsabiliza de solicitar la ayuda del Departa-
mento de Mantenimiento cuando tenga dificulta- 
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des en la conservación del equilibrio con el 
ambiente, tales como: ruidos, ventilación, se-
guridad, iluminación y Otros. 
1.3.- O&certWt &t peMonat ¿abaZteAno 
Se espera ate la supervt'sora cuino líder maneje 
las necesidades correctivas,- informativas y as 
desarrollo del personal subalterno a través de 
la orientación o el adiestramiento que a conti-
nuación revisaremos. 
El término de orientar definido en la Enciclope 
dia de García Pelayo y otros, se presenta de la 
siguiente manerá: "intortuar a.uno'de lo que ,to 
ra para que sepa manajarse en un iíegocio, pues-
to, etc.". (1) 
kn jo referente a la orientación dirigida a un 
prooiema o necesidad que requiere de atención 
dentro de una organizah6n de trabajo, O. JefE 
Harria diceque la orientación p.uede cumplir 
con algunas .funciones. Mencionaremos las das 
(1) Fernando García Pelayo y Gran. Juan Pablo Vidal y otros 
op cit. p. 633 
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más relacionadas con nuestro tema de estudio, 
"La orientaci6xt como medida correc-
tiva, que proporciona una 3oluc6n 
si se conocen las condiciones, ac-
titudes o patrones de comportamien-
to que originan problemas y si pro-
pone un conjunto de acciones que 
conduzcan al mjormniento en el. de-
sempeño... Ida orientaci6n de desa-
rrollo, con que se ayud1a al indivi-
duo a utilizar de mejor manera sus 
capacidades y desarrollar más a ton-
dosu propio potencial, a ft'n de que 
se logren niveles mis altos de efi-
çiencia, o productividad, se esta- - 
blezcan metas realistas y un plan 
de acción que vaya acorde con sus 
capacidades y actitudes". (1) 
Thora Kron considera que "la orientación, el 
entrenamiento y guía del individuo, basado en 
sus necesidades y dirigida al desarrollo da 
nuevas habilidades, es una de las funciones 
más importantes del supervisor, si no la prin-
cipal'. (2) Siendo así, consideramos que debe 
set desempeñada todos los días. De hecho, en 
tod4s las circunstancias .hay ura época en la 
que toda persona necesita consejo y dirección 
de alg.4ien más experimentado que ella. Ésta 
persona puede ser la supervisora, quien es la 
(1) JefE Rarris Jr. op cit. p. 342 
(2) Thora ¡(ron. op cit. p. 74 
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profesional que tiene mayor contacto (durante 
casi todas las horas del día) con el personal 
y la orientación es un modo seguro de mantener 
un equipo de trabajo, eficiente y eficaz. 
Existen muchos enfoques para brindar orienta-
ción y los dos estilos más discutidos difieren 
radicalmente. El primero, es la orientación 
directiva o adiestramiento que es una inter-
acción estructurada, controlada y propiciada 
por el orientador. El segundo, es la orienta-
ción no directiva, donde el orientador desem-
peña una función de apoyo y tiene la responsa-
bilidad de ayudar al orientado. En ella se 
intenta ampliar sus perspectivas y Le ayuda a 
explorar ideas, conceptos, técnicas o procedi-
mientos que el orientado puede no haber consi-
derado previamente. Ambos estilos son amplia-
mente aplicables en la Supervisión de Enferme-
ría. Lo importante es que una buena orienta-
ción además de modificar las condiciones que 
originan problemas a ].os empleados, permite que 
el individuo desarrolle sus capacidades. Logre 
sus metas y ambiciones, propicie una mejor 
transferencia en la comunicación con la Super- 
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visora y proveaal Departamento una reserva de 
potencial, humano preparado para cubrir las ur-
gencias e imprevistos. 
La Supervisora Administrativa utiliza con mayor 
fñcuencia la orientación no directiva. Orien 
tación que se puede observar en las salas hilen 
tras la Enfermera Encargada continúa con el 
gtupo en la atención del paciente, la Super-
visota puede orientjr al trabajador, ayudándo- 
Iq 	su nivelación. 
Refiriéndose a este estilo de orientación flo-
ra Kron expresa que: 
"txiste la creencia de queda 
sirseñanza sól& puede realizar-
se en un salón de clases, nada 
mas lejos de la verdad. La en-
señanza y el aprendizaje pueden 
realizarse a cualquier hora y 
en. cualquier Lugar. Es así co-
mo se transmite de una persona 
a otra, actitudes, ideas, creen 
cias, y maneras de hacer las co-
sas"-. (1) 
Generalmente la Supervisora Administrativa en-
sena "sobre la marcha", porque cuando está rea 
(1) Thora Krpn. op cit. p. 76 
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lizando sus Rondas de Inspecci6n puede conside 
nr necesario otientar urgentemente a alguna 
persona por encontrarla realizando técnicas o 
pr5cedimientos en forma inapropiada, o en sen-
tido contrario puede ser que el empleado la so—
licite a ella la orientación que requiere de 
momento. 	 - 
Dar orientación o adiestramiento puede ser para 
la Supervisora Administrativa çina función muy 
fácil, ya que su estilo de enseñanza, "sobre 
la marcha" es uno de los métodos más importan-
res y más prácticos para enseñar porque las 
personas aprenden rápidamente observando y es-
cuchando a los demás. Sin embargo, enseñar 
también puede ser para ella una de las funcio-
nes más difíciles, p.qrque en ocasiones el jro-
cedimiento o técnica con que se enseña puede 
ser complicado, o el 4rendiz, puede no captar 
rápidamente el aprendizaje, requiri'éndúse de 
mayor tiempo para orientar que el coirnnmente 
utilizado. Por otra parte, resulta siempre 
necewaro realizar un seguimiento al empleado 
para veiiftcar dicho aprendizaje. Para ello, 
es preciso observar con frecuencia el progre- 
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so en el desempeflo del orientado. Un sistema 
simple de seguimiento con el calendario permi-
tirá que cada 156 30 días, se verifique su de, 
sempefio y se analice si es o no necesario Una 
instrucción más amplia. Todo esto para una 
Supervisora Administrativa, (sin la coordifia-
ción con otras supervisaras) resulta complica-
da, si tomamos en cuenta que usualmente ella 
debe abarcar un numero considerable de salas 
y de personal baso su cargo, lo que limita 
¡micho cl tiempo de que dispone. 
Para ser un buen orientador, tomando como re-
ferencia la descripción o,  definición antes mea 
nonada del concepto orientación, la Supervi-
sora Administrativa debe conocer todas las téc 
ficas y procedimientos consideradas y acepta-
das por el Departamento de Enfermería y además 
conocer hasta donde sea posible. Los pormeno-
res relacionados con las diferentes salas. 
La función de orientación de la Supervisora 
Adzuutistrativa es variada y se intensificará 
en relación con 14 implantación de cambios de 
instrumentos o aparatos, o cambios en la poit- 
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tica, o en los procedimientos. 
Un medio valioso con el que ella cuenta para 
enseñar u orientar es el plan de asistencia 
de Enfermería que puede utilizar para explicar 
los principios básicos y técnicas de pl'sear 
c-ión de la asistencia que se le debe dar al. 
paciente. Ella puede atud.r a estos planes 
una y otra vez, no 8610 para aumentar sus co-
nocimientos acerca de los pacientes, sino para 
ayudar al personal a aprender a identificar y 
a valorar las necesidades del enfermo. 
Precisa recordar que el resultado final del 
aprendizaje es la modificación del comporta-
miento, lo que incluye cambias en el pensamien 
ro, ideas y actitudes de una persona, o la ma-
«era de hacer las cosas. Las manifestaciones 
de estos cambios variarán di acuerdo con la 
capacidad y oportunidad del individuo para ex-
presarse, y río se notaran mientras no exista 
una situación ,en la cual lo aprendido pueda 
manifestarse. En términos educacionales, este 
cambio de conducta del individuo requiere de 
transferencia. Sigún Néreci en su - obra IMein 
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una Didáctica General Dinámica: 
"La transferencia del aprendizaje 
consiste en la posibilidad de que 
pueda ser aplicado eti la vida prác 
tica fuera de la escuela, aquello 
que ha sido aprendido en los ban-
cas escolares,., Se espera que el 
alumno pueda resolver situaciones 
inéditas que puedan suscitársele 
en la vida cotidiana". (1) 
La supervisora debe motivar al personal de En-
fermería para que se interese en aprender lo 
nueva; ella se preocupará porque el contenido 
de la orientación que ofrece sea funcional y 
ajustado a las exigencias específicas de nor-
mas, procedimientos y técnicas aceptadas pór 
el Departamento de Enfermería, facilitando 
así, una transferencia satisfactoria. 
Otro elemento que integra tas actividades,  que 
debe realizar una supervisora es la coordina-
ción. 
(1) Inud-io Giuseppe Néreci. Hacia una Didáctica General 
Dinámica. 2a. Edición. Argentina. Editorial Kape-
lun, 1973. p. 229 
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7 • 4.- La óa,tc.an de coo44taa ¿ntu o ¿ntadcpcnxamtntat. 
Koontz, O'Donnell y Weihrich en su obra, defi-
nen la coordinación de la siguiente manera: 
"Coordinación es el Logro de armonia entre 
los esfuerzos individuales y de grupo para al-
canzar los prop6sitos y objetivos colectivos".(l) 
Existe una gran variedad en las actividades de 
trabajo que se requieren realizar para lograr 
un objetivo en cada nivel dentro de una organi 
zación. Esta variedad en Las actividades, con 
duce a las empresas a realizar divisiones para 
cada necesidad especializadau afirma Stoner 
que: "la división de trabajo y la especializa-
ción son deseables para que la empresa pueda 
utilizar con máxima eficiencia sus recursos".(2) 
Sin embargo comenta, que esta diferenciación 
fomenta el conflicto entre individuos y sub-
unidades porque cada cual, presenta sus puntos 
de vista y los defienden, en esta forma obligan 
a los gerentes a tomar en consideración sus ne 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Dormefl-Het,z ¶tibricb. op cit. p. 734 
(2) James A. F. Stoner. op cit. p. 265 
-135- 
cesidades y conocimientos. De manera que para 
lograr con éxito Las metas deseadas los depar-
tamentos deben cooperar y sus labores tienen 
que integrarse cuando sea necesario sin redu-
cir las diferencias, que constituyen el cumpli 
miento de las tareas. 
Tonando en cuenta la descripción del concepto 
de coordinación, es de esperar que Los mandos 
medios de una organización, ya sean éstos ge-
rentes o supervisores, sean las responsables 
de articular las actividades y roles en forma 
armoniosa puesto que si bien son diferentes, 
están relacionadas. Siendo ello así, es impor 
tanta que todo administrador tenga un conoci-
miento claro de las causas por las que se re-
quiere la coordinación de un conjunto de acti-
vidades dentro de la empresa para la cual se 
trabaja. Sobre este aspecto declara Stoner: 
"La necesidad de coordinación depen-
de de la naturaleza y requisitos de 
comunicación de Las tareas que se 
ejecutan... Un alto ;rado de coardi-
naci6n resultará benefico para el 
trabajo que no es de rutina y no 
puede predecire; para el trabajo 
en pie los factores del ambiente 
estan cambiando; y para el trabaja 
BIBLIOTECA 
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en que hay una gran interdepen-
dencia, ya que una unidad no 
puede funcionar sin re&bir In-
formación o un componente prb-
dueto de otra unidad'. (1) 
Si las actividades de supertist6n durante las 
¿q horas del día de un hospital, se dividen en 
varios turnos y segín las diferentes especiali 
dade, es de esperar que como en toda organiza 
ción, surjan diferentes necesidades en las ac-
tivdwdes de las sub-unidades, distintos puntos 
de vista y conocimientos entre una Supervisora 
del personal de Enfermería y otra. Por esta 
razón, resulta absolutamente necesario integrar 
La contribuctóp de cada supervisora, para que 
sin reducir las diferencias existentes entre 
ellas, se constituyan en una armoniosa unidad 
de trabajo entre sus diversas acciones y dife-
rentes funciones, en busca de una satisfacto-
ria calidad de atenci6n al paciente. 
Otra razón por La pie se requiere coordinar 
es que son impredecibles las respuestas del 
paciente al.tratamiento. Esto crea un alto 
(1) James A. F. Stoner. op cit. p.  263 
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nivel de interdependencia en la comunicación 
y de las acciones entre las supervisoras, ya 
que es necesario recibir información de un tur 
no a otro sobre los Cuidados de Enfermería que 
se han dado de aquellos que quedan pendien-
tes, a fin de que la supervisora durante bu 
turno cuente con mayor cantidad de datos para 
verificar de -cuerdo con los cambios que va 
presentando la condici5n del enfermo. Además, 
si dichos cuidados reúnen los requisitos según 
la calidad -esperada. 
Afirma Hampton, en su obra citada anteriormen-
te; 
no lograr una coordinación 
adecuada se manifiesta frecuen-
temente en síntomas como: pér-
dida del control, conflictos 
excesivos, separación entre auto-
ridad y competHncia y rechazo de 
responsabilidades'. (1) 
La ausencs de coordinación en Enfermera al 
igual que en cualquier otro tipo de organiza-
ción se manifiesta en una comunicación defi-
ciente por la ausencia y demora de la informa 
(1) David A. Hainpton. op cit. p. 297 
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cióh y faLta de retroalimentación. Cono conse 
cuenca se observa rechazo de las responsabili 
dadas que le conciernen, conflictos excesivos 
entre las supervisoras de las diferentes sec-
ciones y turnos, porque pierdefl de vista su pa 
psi dentro de la institución hospitalaria, ya 
que a menudo van en perjuicio del buen cuidado 
y una pronta tehabilitaci6n del paciente. 
Resta por revisar los mecanismos de coorDina-
ción entre el Departamento de Enfermería y 
otros; yá que la Supervisora Adulinistrativa 
cono líder del personal, durante su turno, ju 
ga un papel de fundamental importancia en el 
logro de dicha coordinact6n. 
D.ci Dessler quei 	cuando los departamentos 
de una organización pueden funcionar en torna 
independiente, es probable que ño se observen 
conflictos, pero en la medida que disminuya el 
grado de independentia, aumenta la probabili-
dad de conflictos". (1) Considerando lo antes 
dicho, .el grado de dependencia entre los depat 
(1) Gary Dessler. op cit. p 135 
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tamentos, va a estar relacionado a la necesi-
dad de coord.inac.xóñ entre ellos. Así pues, es 
importante reconocer los diferentes niveles de 
dependencia que pueden existir en la relación 
entre dos departamentos. 
Según James Thompson, se pueden observar tres 
variedades de interdependencia entre loa depar 
tamentos de una organización: 
"Interdependencia mancomunada en la 
cual las diversas divisiones son e-
lativamente autónomas e independien-
tes. - Interdependencia consecutiva, 
presenta problemas de coordinación 
más severos, porque el producto de 
una unidades el insumo de la si-
guiente, de manera que la unidad re-
ceptora depende enteramente de la 
unidad suministradora... El caso más 
difícil de coo;dinacrón ocurre cuan--
do La interdependencia ea reciproca. 
Aquí el produóto de una unidad es 
el insumo de La otra y a la inver-
sa". (1) 
Este último implica una relación constante 
entre ambas, de manera que cada unidad es pe-
netrada por la otra. 
En relación a la neces±dad de coordinación 
(1) James Thocnpson. op cit. p. 136 
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entre los departamentos Stoner afirma: "a madi-
da que aumenta la necesidad de coordinación 
aumenta también la dificuttad de lograrla en 
forma efectiva y cuanto mayor sea el grado de 
especialización, tanto más difícil será pata 
los gerentes coordinar las actividades de las 
distintas unidades". (1) Este autor considera 
el gf ada de ±nterdependei4cia entre dos depar-
tamentos se toma en cuenta la cantidad de ta-
reas que tienen que tealizarse, entre ambos de-
partamentos a fin de ejecutar una función a un 
nivel de desempeño satisfactorio. 
Examinaremos algunos de los mecanismos que Sto-
ner seiala como Sdios para alcarvzar una coor-
dinación, efectiva entre los departamentos i- és-
tos son: " a) las reglas y procedimientos para 
atender asuntos de rutina; b) 1w planeación y 
fijación de metas, porque al coñocer los obje-
tivos de los otros departamentos todos pueden 
actuar •en armonía con sus propios objetivos y 
con los de la orgaMzación; c) el sistema ver-
tical de información por el cual se trasmiten 
(1) James A. F. Stoner. op cft. p. 264 
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datos de unos niveles a otros dentro de la eM-
presa, d) las relaciones laterales qe permi-
ten intercambiar información y toma de decisio 
nes; e) los comités cuyas persónas se reunen 
periódicamente a ira de solucionar problemas 
mediante el contacto directo p papeles de en-
lace". (1) 
Por razones del turno y responsabilidad 'delega  
da, la Supervisora Administrativa requiere man 
tener una' coordinación constante con los demás 
departamentos hospitalarios, a fin de poder 
contar con los recursos necesarios para propor 
donar buenós cuidados al paciente. Siguiendo 
los conceptos de interdependencia según James 
Stoner, obsevvamos .que para 'que el 'Departameo 
to de Enfermería pueda cumplir con la función 
de brindar buenos cuidados al paciente, tiene 
que mantener una relación de interdependencia 
recíproca con los departamentos o servicios de 
apoyo 
Lá reciprácidad de estás departamentos y el de 
(1) James A. F. Stonr. opcit. p: 67-69 
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Enfermería dependen en gran parte del insumo 
que vaya a través de éste, para proporcionar 
los servicios requeridos por el enfermo. Poç 
ejemplo-: La dieta o el cambio de la misma, re-
spltando el personal de Enfermería como un me-
dio que enlaza a fin de que el enfermo reciba 
un tratamiento prescrito. 
Igualmente se reconoce, que existe una rela-
ción de interdependencia consecutiva entre el 
Departamento de Enfermería con otros departa-
mentos como el Banco de Sangre. Farmacia, Die-
tética y el Departamento de Aseo porque el 
producto de esos departamentos es insumo nece-
sario para que Enfermería pueda prestar sus 
servicios al individuo enfermo y hospitaliza-
do. 
Siendo as. el Departamento de Enfermería de-
pende de estos departamentos muchas veces para 
poder suministrar sus servicios a cabalidad. 
Dado el grado de interdependencia que tiene 
Enfermería con otros departamettros para poder 
cumplir con su meta, es necesario que durante 
-143- 
sus turnos, la Supervisora Administrativa cano 
líder del Equipo de Enfermería mantenga una es-
trecha coordinación con los mismos. En caso 
contrario, como es responsabj)3dad de Enferme-
ría el cuidado y seguimientb continuo del en-
fermo, las mismas deberán llevar a cabo las 
act.vjdades o funciones que han sido limitadas. 
u omitidas dentro del sistema de ser-vicio y que 
afecta el tratamiento presentó y por ende, la 
pronta. rehabilitación del, paciente hospi,taltza-
do. En estas circunstancias dicho personal 
se siente frustrado y se queja frecuentemente 
que asome funciones o tareas que conciernen a 
otros y que no son responsabilidad de Enferme-
ría. Por e3empl,o, cuando no hay un medicamen-
to la Enfermera se ve obligada a ir de sala 
en sala en busca del medicamento para pbder 
continuar el tratamiento que requiere el pacten 
te. Esta actividad minimiza 41 tiempo del que 
dispone para realizar otras actividades de a-
tención directa para el paciente que sí son de 
su entera. indumbencia. 
En las relaciones 3.ntra e interdepartamental 
en la que Enfermería recibe constantemente 
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nuevos prob1emas, Ja Supervisora Administrati-
va percibe las desviaciones y establece la re-
lación directa ccii las person'as involtctadas 
para buscar la solución y tomar las decisiones 
acertadas. En esta relación también puede ni-
formar a los comitás que se hayan creado con 
el fin de atender estos menesteres, o bien pus 
de utilizar el sistema vertical de información 
para transmitir a través de la cadena Jerárqui-
ca la situación confrontada pata que sea aten-
dida por el superioç a quien compete. 
La buena dirección de una supervisora puede de-
pender de la cantidad de in(orrnación que impar 
ta a los otros mediante las comunicaciones. 
Por ello se considera que esta función es de 
vital importancia para el ejercicio diario de 
la supervisión.. A continuación realizaremps 
una revisión de la comun;cación. 
7.5.- Co~~ q Manennit cnMnzdo. 
La comunicación Bate), la define en su obra 
Administración de RecursoiHunaxos, "como. el 
proceso de relaciones htznn!s en que se trans- 
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mita información y comprens:ióiy de una penetra 
a otra", (1) 
La comunicación iflterper'sonai tiene muchas f un 
nones dentro de una organización de trabajo. 
?bayer divide las funciones de la comunicación 
en cuatro categorías específicas: pa función 
de información, la función instructiva y man-
do, la función de influencia y perAas'ión y la 
función integradora. El def,ie cada una de 
ellas del siguiente mod 
"La función de información sirve 
para proporcionar conocimientos a 
quienes lo necesitan... Lafuncj6n 
de instrucción y tanda sirve pata 
que el. empleado conozca sus obliga-
ciones hacia la organización for-
mal y le proporcione guía y ayuda 
adicional, respecto 'a cómo desem-
peñar adecuadamente sus deberes... 
La función integradora se refiere 
a la transmisión de mensajes e 
ideas que ayudan a relacionar las 
aceividades de los trabajadores pa-
ra que sus esfuerzos se compleinen-
teny unifiquen, en vez de fragmen-
tar so". (2) 
En una institución hnspitalari?a 1& buena co- 
(1) Lescer R. Bittel. op cif. p. 65 
(2) 0. JpfÉ Harria Jr. op cit. p. 257-58 
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Taunicación es esencial para la operación uni-
torme de los Servicios de Enfermería, ya que 
de ella depende la coordinación de las unida-
des que se brindan al paciente y por ende la 
consecución de un mejor cuidado para él. mismo. 
Es de vital importancia que la Supervisora Admi-
nistrativoL f-avbrezca las experiencias en las 
que el personal puede adquiiir un entendimien-
to básico de los conceptos de comunicación y 
de la importancia de éstos en las relaciones 
cotidianas y en la atención de los pacientes. 
La.ftnalidad es que el ømpleado aprenda a co-
municarse con los demás, de tal manera, que la 
información que él mismo envíe, la comprendan 
bien sus compañeros de trabajo y sus superio-
res. De igual forma, es conveniente- que ella 
oriente y asesore al personal ae su responsa-
bilidad, para que sCconozcan los canales de 
la comunicación y sepan con quienes deben comu 
incarse directamente. De no ser así, dentro 
del Departamento de Enfermería abundarán las 
comunicaciones incorrectas, o sencillamente, 
habrá falta de las mismas. Esto provocaría 
por un lado disgregac-ión de los esfuerzos 'in4 
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viduales del personal, y por otro lada, confite 
tos interpersonales hasta el grado de obstacu-
lizar el logro de las metas trazadas. 
Para que una organización funcione en forma re 
guiar, la comunicación debe desplazarse en tres 
direcciones. Jeff Rarris describe a cada una 
de ellas de la siguiente manera: La comunica 
ción descendente que debe producirse desde arri 
ha hacia abajo. Comunicación ascendente que 
se realiza de abajo hacia arriba; y la comuni-
cación horizontal que es llevada a cabo a tra-
vés de toda organización entre compañeros y co 
legas que trabajan en niveles similares. (1) 
A esto proceso ascendente, descendente y late-
ral se denomina Comunicación Tridimensional. 
Así veremos por ejemplo, que el supervisor pro 
porciona información a los empleados en forma 
descendente. Cuando Los trabajadores le comu-
nican a él sus ideas y sentimientos, o cuando 
él se comunica con sus superiores lo hacen en 
forma ascendente. Y cuando el Supervisor se 
comunica con otros supervisores que estén a su 
(1) 0. .Jeff Marris. op cit. p. 258 
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mismo nivel, efectúa una comunicación horizon-
tal. 
Al igual que en otras organizaciones, es de 
fundamental importancia que las supervisoras 
sean capaces de transmitir información adecua-
da a las personas indicadas y en el momento 
preciso, y que las mismas sean bien comprendi-
das tanto vertical como horizontalmente. Es 
decir, debe reproducir la Información de tal 
modo, que sea útil para el personal; haciendo 
USO de su habilidad para informar, explicar e 
interpretar en términos conocidos y aplicables 
a cada grupo de trabajo, las metas y políticas 
de la institución, qormas y procedimientos téc 
nucos de la profesión. La finalidad es que el 
personal pueda tomar decisiones correctas cuan 
do tengan que hacer frente a los problemas que 
suelen presentarse y que deben resolverse du-
rante la ejecución de sus tareas. 
El hecho que la Supervisora Administrativa 
adapte o transforme a un código conocido toda 
la información que debe trasmitir al personal 
para que sea bien aplicada en situaciones rea 
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les de trabajo, facilitará al empleado, mayor 
conprensi6n de 143 principios sobre los cuales. 
están basados sus funciones. Sqgún Arndt y 
Ruckabay "esta comprensión permitirá disminuir 
la cantidad de órdenes e iástn,cciones que ne-
cesitan pata realizar su trabajo... Siendo así 
el canal de la comunicación queda abierto a 
otras funciones, como la retro-alimentación y 
el establecimiento de metas". (1) Esta afirma 
ci6n nos permite deducir que si las supervi-
soras administrativas no disponen del tiempo 
necesario para codificar la información que 
tienen que trasmitir al personal, se pasarán 
dando órdenes e instrucciones y no contarán 
con tiempo para proporcionar apoyo y retro-alt 
ntntación tan necesaria para que el personal 
ejecute bien sus funciones. 
Las comunicaciones no deben ser de una vía de 
la supervisora a los subalternos solamente) si 
no que ella es responsable de propidiar un cli 
me que conduzca al libre flujo de la comunica-
ción en todas las direcciones del departamento; 
(1) Clara Arndt-Loucane Dadérian Huckabay. op cit. p. 98 
porque debidoa su cargo debe toiar decisiones 
que surgiría de la información que haya reco-
lectado. Si la obtención de ¡,tos datos es 
adecuada, porque la comunicación se ha realiza 
do de y hacia los afectados, es posible tomar 
la decisión corredta. 
Es muy común que se observen en las organiza-
ciones la utilización de los canales de comu-
ntcaci6n informal; los cuales se caracterizan 
por difundir rumores incorrectos e información 
falsa. Según Bi.ttel "el sistema de rumores se 
utiliza a falta de buenas comunicaciones". (1) 
Es decir, si los mandos medios o supervisores 
no informan a los subalternos sobre los catos 
que, pueden afectarles, ellos harán sus propias 
especulaciones. Afirma Harria que: " una vez 
que e1 rumor se conoce y .se acepta, los emplea 
dos tienden a distorsjonar acontecimientos fu-
turos para adecuarlos al rumor". (2) 
E5 importante señalar si la información se de 
(1) Lester R. Btttel. op en. p. 67 
(2) 0. Jeff Harria. op cit. p. 718 
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virtda por diversas .razones: la información 
transmitida por rumor suele ser fragmentaria 
e incompleta; por consiguiente existe la ten-
dencia a agregar las piezas faltantes. Algu-
nas personas aprovechan esta oportunidad para 
expresar sentimientos de importancia personal, 
compensando así los sentimientos de inseguri-
dad pero, también deformando el mensaje. Debt 
do a que los rumores son oficiosos y no tienen 
líneas oficiales de responsabilidad, la perso-
na no tiene que responder ante su jefe por ha 
ber proporcionado información inexacta a otros. 
Esto significa qua toda la organización puede 
estar saturada de rumores falsos. 
Esta comunicación informal tiende a ser selec-
tiva, refiriéndose a esto Narris. dice que: "al 
.gunos trabajadores obtienen inf'onaci6n por el 
canal secreto mientras que otros no'. (1) 
En otras palabras, el mensaje no será informa-
4o .a los superiores o algunos subalternos, ya 
sea por no. estar presente en el momento oportu 
(1) Ibid. p. 268 
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no o por no ser acreedor dq la confianza de los 
informantes. Siendo así, los canales secretos 
no son coWf,.ables para trasmitir mensajes Wpor 
tanteo a través de la organización formal. 
La información se difunde rápidamente debido 
a que utiliza vías que se encadenan en racimo 
e implican tres o cuatro personas a la vez. 
La comunicación pasa a una velocidad creciente 
a medida que los individuos seleccionados del 
racimo informan a otros pequeños grupos de per 
sonas también escogidas. Se ha observado qae 
los rumores se difunden más rápidamente cuando 
es una información que afecta el trabajo del 
personal (por ejemplo, aumento de sueldo o ca 
bLo de políticas) y  cuando involucra a perso-
nas conocidas. 
Según Bittel se debe prestar oído a los rumo-
res, porque es el mejor modo de obtener mdi-
osos, de lo que ocurre". (1Y Tomando en cuenta 
esta afirmación de Bittel es importante que el 
supevis6r se gane el respeto y la confianza 
(1) Lester R. Bittel. op cit. p, 67 
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de quienes la rodean y de este nodo, recibir 
mensajes importantes. Así veremos que si una 
Supervisora Administrativa conversa con el per 
sonal sobre variados asuntas que interesan a 
los m.smos, puede cultivar el canal secrbto y 
estar incluido con frecuencia en la comunica-
ción de éste. 
Un tipo de comunicación que puede aumentar la 
propagación de falsos rumores y que la Super-
visora Administrativa debe atender, son las 
quejas y agravios. ji.ia debe esudiar.los cui-
dadosamente, así como la fdrmi en que se les 
maneja. De ella depende en gran parte que se 
identifique el origen de los problemas y po-
der establecer cuáles son las principales di-
ticultades. Finalmente,hemos podido observar 
que una de las actividades fundamentales de la 
supervisora es la de preguntar. Esta idea qu 
da rforzada st, partimos del incipio de que 
buscar información no es una indicación de i& 
novancia, fiero sí es, vagar por falta de ella. 
En relación a la corrección de los rumores den 
tro de una organización dice Harria que: 
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"tuando se difunden falsos rumores las redes 
formales deben enviar de inmediato la informa-
ción correcta con las pruebas de apoyo ádecua 
das". (1) Es decir, los adminitradores pue-
dep utilizar las redes informales de comiipica-
ci6n para transmitir la infónnación correcta 
de un rumor, pero log mensajes deben ser envia 
dos a través de varias personas que cuenten 
con el respeto y la confianza tanto del emisor, 
como de los posa.bls receptores, para que ,ea 
menos factible. la distorsión. 
De aquí se deduce que cuando en el Depsrtamen 
to de Enfermería se difÇudén con frecuencia 
fals6s rumores, las Supervisoras Administrati-
vas deben ampliar la comunicación que trasmi-
ten los subalternos. También ella debe propor 
cionar la información correcta inmediatamente 
cuando sea enterada del rumor. Peto los men-
sajes importantes ella debe transmitiflos for-
malmente y comprobar si llegan a todos Los in-
dryiduos indicados. As!, todo el personal es-
tá enterado de Las nuevas disposiciones reLa- 
(1) 0. ,Jeff Harns .Jx.op cit. p. 269 
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nonadas con su trabajo, y será menor la ¿as-
torsión de la información importante del Depar 
tanento de Enferjierja. 
En esencia lá Supervisora Administrativa, de-
bido a su posición y sus deberes, tiene que 
mantener una actividad adecuada de las redes 
de comunicaci6n dentro del Departamento de En-
feruierta. 
EL PRINCIPIO PE CONTROL DE CALIDAD EN LA SUPERVISION GA-
RANTIZA CUIDADOS SATISFACTORIOS DE ENFERNERIA. 
El Principio de Control, de Calidad en la Supervisión de 
los Cuidados de Enfermería está confórmado por los diver 
sos me4os de control y los variados procedimientos y 
técnicas de las cuales la SuperVisora Administrativa jue 
de valerse para garantizar que durante sus turnos, el 
personal que labora en cada uno de los servicios propor-
cionará una buena calidad de los Cuidados de Enfetmería. 
Este principio contempla las evaluaciones del desempeño 
desde un punto de vista grupal. Es decir, la medición 
deAos resultados del comportamiento de los trabajadores 
en cualquier grupo organizado; la coinparai6n con los 
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criterios y/o normas establecidas por el mismo, la reero 
alunentaciti, lar recompensa como elemento motivador y la 
aplicación de algunos instrumentos y técnicas para el 
control de un grupo organizado de Enfermería Hospitala-
ria. Igualmente analizaremos el papel que juega la Su-
pervisora Administrativa en la evaluación del desempeño 
individual y del trabajo en equipo.. 
La exposictón de esta revisión incluye además la evalua 
ción de las respuestas que presenta el paciente a la ay 
da asiste;cial que se le brinda, ya que tales respuestas 
son parte del resultado de la eficiencia con que el per-
sana], de ,Enfermería aplica sus técnicas y procedipiientos. 
Iniciaremos realtzandb una revisión del conceptb de con-
trol. Según Henry Fayol: "el control consiste en veri-
ficar que todo ocurra de acuerdo al plan que se haya 
adoptado, a las instrucciones emitidas y a los princi-
pios que hayan sido establecidos. Tiene por objeto se-
ñalar puntos débiles y errores con el objeto de rectifi-
carlos y evitar su recurrencia. Opera sobre todo; cosas 
personas y acciones. (1) Como podemos ver, controlar 
es la función propia de toda supervisora y en la cual 
(1) Harold Koontz-Cyril ODonnell-Heinr Weihrich.op cit.p.610 
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ella debe reunir y retro-alimentar información acerca &l 
desempeito, de manera que quienes toman decisiones puedan 
comparar los resultados reales con los planeados y daci-
Mr qué hacer acerca de cualquier discrepancia o proble-
ma en la atención. 
'Eerry y Franklin consideran que "no existe el control sin 
la previa planeación y ejecución. Además, es el último 
paso del proceso administrativo y esta íntimamente rela-
cionado y forma parte del resultado de las otras tres 
funciones fundamentales de la administración. Estas son: 
planeación, organización y ejecución". (1) De acuerdo 
con las afirmaciones de este autor es válido decir que 
para realizar una buena supervisión, es necesario que 
la supervisoras se apoyen en las teorías del proceso ad-
ministrativo y efectúen mayor énfasis en las acciones 
de]. control. 
Thora Kron y Ellen Durbin afirman que: "los controles 
deben ser determinables, comprobables, flexibles y com-
prensibles, además deben ser diseñados para situaciones 
específicas". (2) Así tenemos que en la Enfermería cómo 
(1) George R. Terry-Stepben G. Franklin. op cit. p. 519 
(2) thora Kron-Ellen Durbin. op cit. p. 173 
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un grupo de profesionales organizados con un obje?ivo co-
mún, con frecuencia bce referencias del control que se 
requiere para Lograr una calidad satisfactoria. Para 
Terry y Franklin !'la palabra calidad se utiliza pata re-
ferirse a una calidad alta y persistente. Pero el uso 
más preciso y práctico del término es: Calidad Satisfac-
toria". (1) Otro concepto muy empleado para referirse 
a la buena atención, y que se menciona ligado a la pala-
bra Calidad es: la garantía. Este concepto Thora Kroa 
y Ellen Durbin lo describen de la siguiente manera: "La 
garantía de calidad es dar asistencia a todas las perso-
nas en un nivel optimo de excelencia. Abarca: a) los re 
sultadob de una acción pasada; b) las acciones para lo-
grar objetivos deseados y e) fecursos de instalaciones. 
equipo y personal requerido para llevar a cabo las acti-
vidades planeadas". (2) 
Proçorc;onár una atención de alta calidad depende del 
esfuerzo coordinado de todo el personal de Enfermería. 
Pero, para que dicho personal hospitalario sea capaz de 
brindar este tipo de atención1 es necesario que el mis-
mo sea consciente de lo importante que es la calidad. 
(1) George R. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 587 
(2) flora Kron-Ellén Durbin. op cii. .p. 283 
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Adeuis, basándose en criterios establecidos por el Depar 
tainento de Enfermería, la Supervisora Administrativa de-
berá ser específica acerca de cuál es la fotma aceptable 
para lograr dicha calidad y también deberá describirle 
a los subalternos por qué no hace las cosas bien. 
Partiendo del hecho que una supervisión eticaz tiene su 
base en la evaluación comprendida como un sistema'de co 
trol y no como simple labor de observación, analizaremos 
la forma en que la SupervisoraAdministrativa de un área 
hospitalaria utiliza la evaluación individual' para moti-
var y guiar el comportamiento deseado. 
A fin-de precisar una definición del concepto de evalua-
ción Arndt y Muckabay en su obra Administración de Enfer-
mería cita a Scriven (1966 p 40 quien considera que: 
"la evaluación consiste en... la 
recopilación y c9mbinaci6n de da-
tos relativos al desempeño con un 
conjunto ponderado de escalas de 
metas, a fin de obtener aprecia 
cianea bien sea comparativas o nu-
méricas" (1) 
Las metas de la profesión de Enfermería generalmente es- 
(1) Clara Aradt-Louciné Daderian Huckabay. op cit. p. 154 
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tán relacionadas con los logros deseados en el servicio 
para los pacientes. 
Refiriéndose a los diferentes tipos de evaluación, Thora 
Kron y Ellen Durbin nos dica que: 'algunas sólo valoran 
la eficiencia de la unidad de Enfermería y sus activida 
des. Otras se emplean para determinar la capacidad de 
las Enfermeras tituladas y existe incluso las que inten 
tan evaluar la eficiencia de la asistencia al pacten-
te'. (1) 
Puede emplearse cualquier guía o manual, pero el princi-
pio básico que rige este sistema es el de que sólo las 
enfermeras poseen los conocimientos necesarios para in-
terpretar y evaluar de manera correcta las labores de En 
fermeria. Aún así, el establecer un sistema organizado 
de control de calidad es una labor que requiere de mucho 
esfuerzo, habilidad y conocimiento para que se utilicen 
en forma ademada los diferentes tipos de evaluación a 
fin de que se logre tal control con e]. éxito deseado. 
Los propósitos de la evaluación de los recursos humanos 
con aplicación al control de la calidad de la atención 
(1) thora Kron-Ellen Durbin, op cit. p. 166 
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de Enfermería, son variadüs. Al respecto, citaremos al-
gunos de los más importantes. 
Se considera que es necesario encontrar métodos para 
Juzgar el grado en que se han cumplido los objetivos or-
ganizacionales en relaci6n con las normas absolutas, de 
desempeño, o los criterios. Sobre este punto, Arndt y 
Ruckabay opinan: "La evaluación impl-ica la reunión sis-
temática de pruebas, que determinan si sé están produ-
ciendo los cambios convenientes en el desempeñó de las 
personas o en los programas, la identificación del tipo 
de errores que el cometen y las razones qie explican la. 
consecución o no de los objetivos propuestos". (1) 
Por ¡it parte UaViø ttampon afinT)a que 
"Las evaluaciones o aprecit-
ciones del desempeño pueden 
servir para dos propósitos 
ampltos: juicio y desarrollo. 
El juicio se refiere a la to-
ma de decisiones para asignar 
aumentos de sueldo ypromocio-
nes a subordinados. Besarro-
lb se refiere a ayudar a los 
subordinados a mejorar -el de-
sempeño y a adquirir nuevas 
habilidades". (2) 
(1) Clara Arndt-Loucine Daderian Iluckabay. op cit. p. 155 
(2) David R. Hampton. op oit. p. 485 
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Una evaluación formal sirve para medir, comparar y triejo-
rar la actuación del superin.sor, esto, la confirman jlamwt 
Htlgert y Kohrz cuando dicen que! "la actuación pobre 
del empleado y su falta paraulejQrar, pueden ser en.par-
te culpa de la inadecuada evaluación del supervisor. 
Otro propósito importante es el de cumplir con eL dere-. 
cho que tiene todq empleado de saber qué tan bien lo es-
tá hacienda, y qué puede hacer para mejorr su actuación 
en el trabajo". U) 
La mfloria de los organizaciones requieren que sus aupar 
visores evalúen formalmente la actuación de los emplea-
dos sobre ita base periódico. Dichas evaluaciones deben 
ser hechas por el supervisor inmediato, quien sabe ¡oh a 
cerca de la actuación de los empleados. Según Uatmann-
Htl.gert y lCghrz, "las evaluaciones deben realizarse en 
el tiempo suficientemente largo para desarrollar una im-
pçesión exacta de La actuación del empleado y can corto 
para proveer de tnfonacl.ón útil .y actualizada". 2.) 
Cono ya helM& aicho antes, la Superviédra Administrativa 
debe garantizar que durante su turno ¿1 personal de En- 
(1) Fernando Kohrz-Theo Raimnn-Rayinond L. Hilgert. op cit. 
p. 260 
(2) Ibid. p. 261 
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tenería proporcione a Los enfermos una buena calidad 
de los cuidados, lo cual la hace responsable de toda 
actividad que el personal realiza. Sin embargo, en la 
descripción de puesto del grupo de Superyisoras Adminis-
trativas de nuestro estudio, no está contemplada la eva-
luación del, personal. Este hecho pareciera restarle 
autoridad, ya que la evaluación tiene para el ubalter-
no un carácter motivador y de coñtrol. 
Partieqdo de los conceptos estructurales de unidad de 
mandose considera que el papel de la Supervsora Clíni-
ca es el de autoridad de línea con responsabilidad de 
evaluar el denmpefto del. personal. 
En cuanto a la función básica de la Supervisora Adminis-
trativa en la evaluacióh del desempeño del personal, es 
la de coordinar con las Supervisoras Clínicas (responsa-
bles de cada servicio) para integrar sus esfuerzos y di-
rigir mejor al personal a la consecución de las metas es 
tablecidas. De manera que aunque la Supervisora Adminis 
trativa no es responsable directa de evaluar al personal 
tiene injerencia en la misma, ya que es responsable de 
realizar observaciones respecto al desenpefto individual, 
puede hacer (a la Supervisora Clínica) recomendaciones 
para solucionar problemas, o sugerir la manera 4e evitar 
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ciraiquiec dificultad respecto al desampeílo individual o, 
del trabajo en equipo. Estas conclusiones ella requiera 
!acerlaa de manera escrita, tomando Siempre en cuenta to 
dos los hechos.y consultando a todas lea personas tuvo-
lucradas; de tal fona. que la Supervisora Clínica pueda 
aceptar las observaciones y sugerencias sin nuevos estu-
dios o largas entrevistas. 
1.- DESCRI?CIOU DEL PROCESO DE CONTROL Y SU APLIGACION 
PARA LA SUPERVISORA AI»IINtSTRATIVA. 
Existen variadas formas dedtvidir los pasos del 
proceso de control. Para efecto de n1Setra invisti 
gación tomaremos en cuenta la clasificáci6n de Te-
rry y Franklin quienes consideran tres etapas bási-
cas en el proceso de control que Son 
1.1 Medición del desempsüo 
1.2 Comparación del desempeño con elestán-
dar)' coTnprobaci6n de 1s diferencias. 
1.3 Corregir las desviaciones desfavorables 
aplicando las necesarias medidas correc- 
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tivas". (1) 
7.7.- Medtecin deL.Uuémpao 
ta primera etapa del control consiste en medir 
el desempeño. Se requiere medir la conducta 
observada en los empleadas- para determinar si 
el desempeño real está a un nivel aceptable en 
relact6n con las normas o criterios estableci-
dos. Terry y Franklin definen este concepto de 
la manera siguiente: "la medición es la deter-
minaci6n de la cantidad o capacidad de una cnn 
dad bien definida". (2) 
Este primera etapa del Proceso de Control, se 
inicia con La consideración de Los problemas de 
la medici6n. Es necesario que se establezca 
una -unidad de medida, lo cual muchas Veces re-
sulta ser difícil por lo intangible de la que 
se desea medir. En relaci6n a este aspecto 
Koontz, O'Donnell y Weihrich afirman que: 	Si. 
los estándares se establecen en forma apropia-
da y si hay medios disponibles para determinar 
(1.) George R. Terry-Stephen G. Franklin. op ,ctt. p. 520 
(2) Ibid. p. 521 
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con exactitud qué hacen los subordinados, re-
sulta bastante sencilla la evaluación del de-
sempeño real o esperado'. 11) 
Todos los autores consultados coinciden que lo 
que hay que medir está indicado por los obje-
tivos, metas, normas p criterios establecidos 
en el período de planeación del proceso de co 
troL. 
Hamgton considera que: "Poseer medidas ayuda 
a las administradoras a luchar por una mayor 
productividad, tiende a aumentar la motivah6n 
en el subalterno,,debido a que señalan las re-
laciones entre esfuerzo y desempeño... Las me-
didas objetivas evitan los riesgos de sesgo y 
resentimiento inherentes a las, evaluaciones 
personales y subjetivas del desempefio". (2) 
tn otras palabras, medit la actuación del em-
pleado las un aspecto de supervisión en el tra-
bajo de cada día. Ello asegura al empleado que  
cualquier mejora en su desempeño es observada 
(1) Harold Koont-Cyril ODonnell-He= Weihnch. op OS. p.Gii 
(2) David R. Hampton. op Cit. p. 457 
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por su superior y así la evaluación llega a ser 
una influencia importante e1 la moral del emplea 
do. Siendo así y ajustándonos a la practica 
de Enfermería, podríamos decir que una defini-
ción operante del aspecto de medir la calidad 
de los cuidados hospitalarios orienta al desa-
rrollo de instrumentos de medidas durante la 
supervisión. Refiriéndose a este punto, Ano 
Marriner dice: 'Se deben crear escalas y medi-
das. Una lista para determinar si está presen 
te una característica, asignando, así una medi-
da de valor cualitativo o cuantitativo a los 
fenómenos observados. Las escalas pueden ser 
nominales, ordinales, de intervalo o de tau... 
También pueden ser tales como: bueno, promedio 
y malo". (1) 
Basándonos en esta sucesión de referencias bi-
bliográficas sobre la medición, resulta absol 
tamente necesario que la Supervisora Adminis-
trativa observe y determine la conducta del 
personal de Enfermería durante el desempeño en 
las diferentes áreas hospitalarias, para deteo 
(1) Ami Marriner. op cit. p. 212 
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tar las desviaciones de los patrones estable-
cidos por el departamento. Debido a lo difí-
cil que resulta medir calidad de servicio, du-
rante su recorrido ella debe contar con instru 
meatos que contengan una unidad de medida que 
ayude a motivar al subalterno a mejorar ju de-
sempefid, y le sirvan a tl.a como referencias 
para Luchar porque el personal aumente la cali 
dad del servicio que presta. 
Otro aspecto que se debe tomar en cuenta duran 
te el período de planeación de la etapa de me-
dición, es si se debe medir cada evento o con-
cepto, o sólo una muestra. En relación a esta 
idea David Hanpton nos dice que: "Generalmena 
te no se aplica el muestreo cuando no puede r 
velar todo lo que es necesario saber acerca de 
cada asunto. Por lo tanto, la amplitud de la 
medición depende del Sténdar requerido, como 
de los costos de medición". (1) Un administra 
dor a].erta debe basar sus obse.rvactdnes hacia 
adelante. Sobre este aspecto Koontz. O'Donnell 
X Weihrich dicen que: 
(1) David R. Hamp.ton. op cit. p. 457 
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"En tértinós ideales la medi-
ción del desempeño debe basar-
se jan una observación hacia 
adelante para detectar •las des 
viaciones probábies respecto a 
Los estándares, antes de su ocu 
rrencia real y para que séa po-
sible evitarlos emprendiendo 
las accicncapropiadas". (1) 
Por su parte James Stoner consider; que: "Me-
dir el desetipño es un proceso continuo y de 
repetición, cuya frecuencia efectiva depende 
del tipo de tareas que se está controlando... 
Sin embargo. una falla que debe evitarse. es  
la de dejar un período demasiado largo entre 
las nedicrones de desempefto". (2) 
La actividad que realiza un personal di Enfer-
mería eficiente representa muchas, veces satis  
facción, confort, mejoría o rehabilitación 
del paciente, o en, septido contrario 'ante ca-
da acción deficiente del mismo, puede signifi-
car para el enfermo malestar, aumento de los 
síntomas de su enfermedad, gravedad o pérdida 
de la vida. Así pues, en lo que respecta a la 
frecuencia y a la amplitud de La medición del 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Dornefl-Keinz We,bricb. op cit. p. 612 
(2) James A. F. Stoner.. op cit. p. 556 
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desempeño, podríamos decir que no se trata strn 
plemente de contar con un valor que permita ob 
servar un patrón o tendencia de servicio pres-
tado. Esta es una actividad que la Superviso-
ra Administrativa debe efectuar constante y 
exhaustivamente para identificar el nivel de 
desconocimiento del empleado, guiar y mantener 
la conducta satisfactoria y la aplicación co-
rrecta de las técnicas y procedimientos que 
exige el tratamiento del paciente. Ella debe 
detectar el peligro de los errores, si es posi 
ble, antes de que éstos sucedan. 
Un sistema de control eficiente y eficaz es 
aquél que mantiene un equilibrio adecuado. De 
acuerdo con este hecho los señores Haimarrn-HiI-
gen y Kohrz informan lo siguiente: "El siste-
ma de control debe ser lo suficientemente fle-
xible para satisfacer los patrones y continuos 
problemas de cambios. Esto debe producir cam-
bios can pronto como éstos sean requeridos, de 
otra manera el sistema de control va al fraca-
so". (1) 
(1) Fernando Kohrz-'lheo Haiim_nn-Paynond L. Hilgert. cp cit. p.354 
Describe esta misma npresi6n James Stoner cuan 
do nos dice: "Debido a que nempre están cam-
biandó las gentes, el ambienfe y la tecnología 
el siete~ de control eficaz requiere examen y 
modificaciones constantes". (1) 
Es decir, si durafite la ronda de inspección una 
Supervisora Administrativa se encuentra con una 
situación, la cual no ha sido prevista en los 
criterios, normas y procedimientos ya estable-
cidos por el Departamento de Enfermería ella 
debe ser capaz de identificar la situanón y 
ontar con la autoridad para realizar ajustes 
en estos planes,. estándares o normas de acuer-
do con las necesidades observadas en el momen- 
to. En otras palabras, durante sus turnos ella 
es responsable de mantener el equilibrio entre 
el control de la organización y las necesidades 
individuales inesperadas De igual forma, ella 
debe estar constantemente vigilante para lietec 
tar s informar al Staff superior, cuando una 
noma o criterio nç se ajusta al desempeño real 
a fin de que -sea ajustada. 
(1) James A. F. Stoner. op cit. P. 560 
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Existen una serte de factores que se toman en 
cuenta al evaluar; Lester Btttel, toma en con-
sideración dos categorías: 
"Los juicios objetivos y sub3et-
vos 5 tos factores objetivos se en 
focan en hechos fines y resulta-
dos mensurables 141 cantidad, cali-
dad, asistencia y etc. - Los fac-
tores subjetivos tienden a repre-
sentar opiniones, por ejemplo so-
bre las •actitudes, la personali-
dad y las capacidades de adapta-
ción'. (1) 
Es preferible que la Supervisora Administrati-
va mida la capacidad de un empleado en función 
del trabajo que realiza. Ella debe tener cui-
dado de no realizar juicios subjetivos. Sólo 
podrá clasificar el comportamiento subjetivo 
de un subalterno si se apoyiI en incidentes do-
cumentdos, que más tarde podrá emplear para 
sustentar sus conclusiones y recomehdaciones 
ante la Supervisora Clínica del empleado en 
cuestión. 
La medición del trabajo del personal de Enfer-
mería como equipo, permite a ta Supervisqra 
(1) Lester R. Bittel. op cit. P. 111 
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Administrativa identificar'y conocer las cau-
sas que impiden que el equipo trabaje unido, 
y debe realizarse diariamente. De acuerdo con 
esta idea flora Kron afirma que: "Es necesario 
que la supervisora tenga claro las acciones de 
grupo que debe observar, ja que cuando existe 
fuerte espíritu de trabajo de equipo las per-
sonas dejan de actuar independientemente y tra 
bajan como una unidad". (1) En relación con 
las evaluaciones sobre aspectos del comporta-
miento del personal de Enfermería como equipo, 
Arndt y Huckabay opinan que se deben medir los 
siguientes elementos: "Los hechos relacionados 
con el funcionamiento del grupo, la composición  
del equipo, 	el conocimiento de los principios 
de la dinámica de grupo y sus metas, y la habi 
lidad para emplear y poner en práctica el pro-
ceso de la atención de Enfermería en equtpo".(2) 
1.2.- ComixMac4n att dq2e..peAo Co.. el estAnda4 y compioba-
ecAi. de Zás 
En este segundo paso del proceso de control se 
(1) Thora Kron. op cit. j.  160-161 
(2) Clara Arndt-Loucine Daderian Hupkabay. op cit. p. 159 
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compara el resultado del desempeño observada 
con las metas, o los -criterios. o las normas 
que fueron fijadas durante el período de pla-
neación. 
Cuando el desempeño es igual a la norma, cri-
terio o procedimiento, se considera que es sa-
tisfactorio y adecuada. El administrador debe 
dirigir su atención hacia el comportamiento cal 
variaciones de .marcada importancia. Según Te-
rry y Franklin: 
"El control se facilita concen-
trándose en Las excepciones o 
variaciones notables, del resul-
tado esperado o estándar... Srg-
nifica que gran parte de Los es-
fuerzos de control están dirigi-
dos a los casos excepcionales... 
S610 estos casos son los que re-
çAeren de acción remdtadora., 
Las desviaciones relativamente 
pequeñas del estándar son apro-
hadas para el desempeño de algu-
un actividades en tanto que-en 
Otros casos, una ligera desvia-
ción puede ser grave". (L) 
A causa 	la naturaleza de sus actividades es 
bastante ifícil evaluar el desempeño del pe*- 
(1) George R. Terry-Stoben G. Franklip. op cit. p.  322 
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sonal del Departamento de Enfermería. Ve mane 
re que para que la Supervisora Administrativa 
realice una acertada comparación de lo que se 
realiza con el estárda.r, es preciso, que la 
efectúe en el área de ejecucrn, ya— que esto 
le suministra información, acerca del funciona-
miento real. Después podrá analizar, evaluar 
y_juzgar el desenvolvimiento con mayor efisi.n 
cia y eficacia. También se le facilitará idea 
tificar La calidad y cantidad de los cambios 
producidos en la atención de los pácientes y 
comprenderá las causas de dichos cambios al es 
cuchar al subalterno sobre sus puntos de vista, 
o sobre La importancia de los patrones de com-
portamiento adqu.iridoi en situaciones específ 1 
cas. En estas circunstancias, ella contará 
con suficientes recursos para efectuar modifi-
caciones en dichos patrones por medio de cam-
bios espectficos, corregir y dar seguimiento 
en las diferentes áreat, (aulas o servictos) 
o a los subalternos identificados, con un ma-
yor grado de dificultades en el desempeño. 
Durante el período de recopilación de informa-
ción para la valoración del desempeño se han 
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presentado innumerables quejas, tales cómn la 
que refiere Thora Kron: quizás una de las pnn 
cipales quejas ,hechas por el personal, especial 
mente por las estudiantes de Enfermería, acer-
ca de los informes de valoración es; ¿Cómo poe 
de la supervisora saber cdmo hago un trabajó 
Sólo me vio una vez". (1) 
A toda costa es necesario evitar, situaciones 
como la referida. Por esto consideramos de 
gran importancia que las Supervisoras Adminis-
trativas realicen por escrito todas las obser-
vaciones posibles acerca de cada persona y su 
conducta, ya que este grupo de supervisoras la 
boran conjuntamente con todo el personal subal 
terno el 17.7% del tiempo trabajado anualmente. 
Existen innumerables formas en que las Super-
visoras Administrativas pueden dejar constan-
cia escrita en relación al desempefio del per-
sonal. Uno de los métodos más tradicionales 
empleados en la Enfermería son los récord anec 
dóticos. David Hampton los Llama "Incidentes 
(1) llora [(ron. op cit. p. 157 
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Críticos" y los describe como.,"La observación 
de episodios representativos que impliquen la 
conducta observada de la persona, que se cali-
fican y se utilizan, esos incidentes como base 
para la calificación... Quien califica debe 
hacer notas que describan episodios en los que 
la persona cali.fica4a llevó a cabo algunos acC 
tos específicos". (1) 
A la descripción realizada por David Hainpton 
agregamos alginas. caracterhticas que menciona 
Thora Kron' "Las notas anecdóticas deben con-
tener observaciones tanto de la fuerza como de 
la debilidad de los atributos de la persona... 
Es necesario reconocer el trabajo bien hecho, 
cuando se pretende ayudar a la persona a supe-
rarse y llamar su atención hacia aquellos as-
pectos en los que pudiera hacerlo mejor. Se 
deben eliminar los sentimientos, interpretado 
neo y valoraciones. A fin de ser objetivo, 
sólo se anota lo que se ve o se escucha sobre 
el desempelto del empleado". (2) 
(1) David Mampton. op cit. p. 489 
(2) Thora Kron. op cit. p. 156-58 
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Es norma establecida y divulgada en los regía-
meneos de la mayor parte de las instituciones 
hospitalarias, que toda enfermera que fuñge 
como líder de un grupo en un momento dado, ti. 
ne la responsabilidad de elaborar anecdotarios 
a los subalternos. Además, en caso de que al-
guna descripción, o comportamiento negativo,' do 
se repita, este hecho no tendrá valor para for, 
mar parte de la evaluación anual del empleado. 
Sin embargo, en la práctica real, por lo gene-
ral se ha observado una actitud de rechazo al 
anecdotario, 	de miedo por parte de Las enfer 
meras de elaborarlo y, por parte de la mayo-
ría del person?l, para aceptarlo. De aquí se. 
desprende que la Supervisora Administrativa en 
cuyos turnos tiene acceso a todo el personal 
hospitalario, deba insistir en orientar a todo 
el personal sobre el valor de los anecdotarios, 
estimular a todas las Enfermeras a participar 
en la realización de los anecdotarios por com-
portamiento satisfactorio e ineficiente del 
personal. De esta manera las Supervisoras Cii 
ficas responsables de evaluar-'a cada trabaja-
dor, contarán con suficientes elementos de ju'--
ola para medir mejor el desempeño geñuino del 
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empleado. 
Otro medio utilizado para la obtención de da-
tos durante el período de la medición, es el 
de las observaciones personales. Según terry 
y Franklin: 
"los partidarios de este método 
creen que los contactos directos 
dap una imagen Latina de lo que 
sucede y cierta sensacióh de Sa-
tisfacción al ver que se hace el 
trabajo y hablar con quienes lo 
desempeñan. Las cosas quepo-
drían observarse son: la calidad 
y la cantidad detrabajo, las ac-
titudes de los empleados y las 
operaciones en general". (1) 
Realizando un enfoque administrativo de Enfer-
mería, María De La Luz Balderas nos dice que; 
"Es necesario observar la efica-
cia del personal; para ello, de-
ben consi.dejarse los recursos 
humanos y materiales a su alcan-
ce y precisar el. Sres que presen-
ta problema. Por otro lado de-
be observarse la efectividad del 
cuidado prestado; es decir, el 
resultado que, la atenci6n de En-
fe moría produce en el pacien-
-te". (2) 
(1) George R. Terry-Stephen O. Franklin. op cit. p. 529 
(2) María de la Luz Balderas. op cit. p.  63 
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Cuando se emplea la observación, el comité de 
control de calidad determina lo que debe ooaer 
varse y elabora procedimientos de-observación. 
Ami Marriner explica que: "Las observaciones 
deben ser planeadas y regLstradas sistemática-
mente y estar sometidas a controles:.. Para su 
parar la parcialidad y la variabilidad del ob-
servador, se debe contar con una especificación 
de sus tareas e instrucciones pormenorizadas, 
categorías claras y medibles, registro detalla-
do e inmediato y un promedio de observación". (1) 
La observación es uno de los métodos cuya apli 
cación requiere de más tiempb que otros. Sin 
embargo, a pesar de las limitaciones del tiem-
po con que cuenta la Supervisora Administrati-
va, este es el método que ella más emplea du-
rante sus rondas de inspección por cada sala 
o servicio. Dicho método es la mejor forma de 
valorar si los empleados han adquirido o no 
determinado tipo de comportamiento, y sirve 
también para identificar las áreas que presen-
tan problemas por escasez en los recursos hg- 
(1) Aun Marriner. op cit. p. 213-4 
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manos o de materiales para poder soluc.onárlos. 
Por lo tanto, a fin de maximizar el tiempo de 
que ella dispone y de obtener registro& obje-• 
tivos de todos los servicios, es conveniente 
que cuente con un procedimiento de observación 
con formularios para registros inmediatos de 
los valores de La medición, de manera que que-
de registrado el nivel de calidad identifica-
do por la supervisora, en cada sala y en todo 
el hospital, durante ese turbo. 
Afirma Terry y Franklin que; "en las grands 
empresas, se usan los informes escritos para 
proporcionar información sobre el desempefio 
adaptables para Las estadísticas. También pro  
porcionan un registro permanente para su compa 
ración o estudio en alguna fecha futura. Los 
datos incorrectos o el resumen inadecuado ha-
cen que el informe sea inútil para la toma de 
decisiones administrativas". (1) Frente a he-
chos o accidentes de servicio, nada es más ater 
cedo que la Supervisora Administrativa elabore 
un informe escrito y/o se lo solicite al emplea 
(1) George R. Terry-Stephen G. FrankLin. op cit. p.531 
-182- 
do. Este procedimiento es una buena manera de 
informar a los superiores, o dejar constancia 
de los hechos. 
Otro medio de medir el desempeño es el repor-
te verbal. Según terryy Franklin: "Los infor 
mes verbales pueden tomar la forma, bien sea 
de una serie de entrevistas o la réunión de 
grupos con discusiones informales sobre lo, lo 
gros, problemas o reacciones de los clientes 
que tuvieron que afrontar. Estos informe con 
servan ciertos elementos del método de observa-
ción personal porque se trazísmite verbalmente 
y se incluye el contacto personal". (1) 
La Supervisora Administrativa emplea tos repor 
tes verbales cuando entrevista a las enferme-
ras, o a una, o a varias de las colegas de una 
sala para enterarse de los detalles de una si-
tuación o problema. Esta forma de medición le 
permite realizar observaciones directas del de-
sempeño, talas como expresiones y actitudes 
del trabajador. La misma tiene la ventaja de 
(1) Ibid. p.  330 
-183- &3-
poder aclarar cualqner mal entendido, obtener 
informacion adicional además puede sugerir 
orientar o guiar sobre las ponbl.es soluciones. 
Algunas registros se guardarán durante uñ pe-
ríodo corto, pero la mayor parte de ellos, de-
ben archivarse durante- un arlo. En relación 
con este. punto flora Kron nos dice. 	Ñtodos  
los apuntes de observaciones debMn archivarse 
en un expediente para consulfarins siempre que 
resulte necesario, de modo que un supervisor 
pueda establecer si un trabájador en p.artfcu-
lar mantiene el mismo nivtl de desempeño, o. lo 
ha corregido o mejorado". (1) 
En una organización hospitalaria el. expedíente 
de un empleado es totalmente conlidencial, des 
cana en la Dirección de Enfermería y contiene 
dotumentos del engranaj.e administrativo que le 
atañen, (tales como nombramientos, ascensos y 
otros) tambxén contiene certificaciones, eva-
luaciones e informes relacionados con su desern 
peño. 
(1) 'Fhor-a Kron. op cit. p.  161 
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Para que un comportamiento tenga valor para 
set tomado en cuenta en una evaluación, o para 
ser archivad¿ como parte del expediente debe 
contar con más de un récord anecdótico o tener 
un informe escrito que viole algún principio 
fundamental de grantráscendencia .paa -la En-
fermerta. De manera que aquellos informes- es-
critos o récord anecdóticos únicos, es decir, 
que no se han repetido sólo serán utilizado co-
mo seguimiento al personal y para 1a coordina-
ción del grupo de Supervisoras Admtnistratxvas. 
Partiendo de este hecho, la Supervisora Admi-
ztstrativa debe contar con un archivo o banco 
de datos .en donde mantendrá ordenados y acce-
sibles, todos los récords anecdóticos e infor-
mes que elabore, a fin de lqgrar un mejor con-
trol y manejo del persohal. Además, hay que 
recordar que la Supervisora Administrativa de-
berá mantener comunicación estrecha con la Su-
pervisora Clínica sobre el desempeño del per-
sonal durante las horas nd Laboradas por ella 
y también deberá comunicarle de la existencia 
de dichos informes. Posteriormente, durante 
el período de evaluación, será conveniente que 
la Supervisora Clínica tenia-acceso a estos 
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récord anecdóticos e informes para SM cobside-
raci6n según las normas establecidas en rela-
ción con este aspecto. 
1.3.- Co&€cc4n de bu Othvomto,,14 da 6ttuonabtu aptwAItdo 
La neceaa& matcdgó concztua&. 
El proceso de control se completa cuando se 
realizan las correcciones de las desviacione. 
Sobre la corrección_de las desviaciones Téñy 
y Franklin afirman, que: 
"Debe descubrirse la verdadera 
causa de la dificultad y hacer 
esfuerzos pare eliminar la fuen 
te de la discrepancia.-  En esta 
forma se obtiene una genuina ayu-
da y cooperación.. Para una mixi 
me efectividad, la corrección de 
la desviación deberá ir acompana-
da por urja raponsabt1tdad fija 
e individual`. (1) 
Es decir, al hacer 'responsable a un individuo 
por su trabajo, tiende a convertir el mísóto en 
posesión del empleado. De esta manera, él se 
siente responsable de efectuarlo. correctametv 
(1) George R. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 523 
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te, o de corregirlo en caso de ser necesario. 
Según dicen estos mismos autares, "la acciód 
remediadora es preferible a la acción correc., 
tiva" (1) Debido al alto riesgo que puede 
representar.irna desviación, en el desempeñdin 
dividual o de grupo, en relación con las metas 
del tratamiento de Enfermería que requiere cá-
da enfermo, es imperativo que cada Supervisora 
Administrativa proporcione una acción remedia-
dora innied,iata a las limitaciones de importan-
cia que ella identifique; puesto que es prefe-
rible remediar las dificultades que corregir 
las desviaciones. 
Dice Koonrz, O'Donnell y Weihrich que 'tos 
admin.sradotes pueden ccrreg],r las desviacio-
nes reelaborando sus planes, modificando sus 
nietas, reasignando o aclarando obligaciones, 
también mediante una mejor selección y capaci-
tación de subordina4os o también, mediante Una 
mejot dirección y control". (2) 
(1) Harold Koontz-Cyrtl O'Donnell-Heinz Weihrtch. op cit. 
p. 613 
(2) Ibid. p. 613 
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Aplicar medidas correctivas a un indiniduo, es 
una de las funciónes más difíciles de cualquier 
supervisor. En caso de que un indivtduo no 10 
gre alcanzar el objetivo o meta deseada, el 
Supervisor deberá ofrecerle una re-orieñtac6n 
que lo capacite en las técnicas y taras de la 
profesión. Si se trata de la mayor pftrte de 
los empleados del Departamento de Enfermería, 
los que no cumplen con un objetivo determina» 
do,, esto suele indtcar,la necesidad de revisar 
y modificar objetivos, políticas o procedimien 
tos con el fin de ayudar a los empleados a de-
sempeñar su trabajo de manera más satisfacto-
ria. Esto significa, qué las Supervisoras Ad-
ministrativas deben encontrar formas de que 
los trabajadores efectúen sus tareas conforme 
a procedinten.tos, normas o criterios Ya exis-
tentes. En caso de no ser posible deberá in-
formar a las autoridades que les compete para 
que realicen la revisi6n y  los cambios de obje 
tivos, políticas y procedimie4tos que sftafl ne-
cesarios. 
Después de realizar un informe escrito O un 
anecdotario, el empleado debe ser comunicado 
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en privado, especialmente si Be requiere algu-
na reprimenda o corrección, de manera que se 
hace necesario que la SUpervisora Administra-
tiva realice uta breve entrevista can st su-
balterno. 
Las entrevistas que se realizan para corregir 
al empleado deben tener ciertas característi-
cas, según Rainann, Iitlgert y Kohrz son las 
stgua.entes: "Los juicios positivos pueden ser 
comunicados fácilmente, pero es difícil el co-
municar algunas críticas sin generar resenti-
mientos y actitudes defensivas. La entrevista 
lleva planeación, práctica y verse hacia el ui 
tenor, para adquirir sensibilidad y habilidad 
para efectuar la entrevista'. ¿ii 
Refiriéndose a la entrevista después de una 
valoración dice Ana Harriner: "El propósito 
de la entrevista debe ser claro. Supervisora 
y subalterno deben saber que las notas de Ase-
soramiento no se convertitn en parte del ex-
pediente si no se repiten. Es importante que 
(1) Fernando Kohr.w-Theo Matmann-R&yntond L. Hitgert. op cit. 
p. 269 
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la supervisora no cree una atrnósfera,en la que 
parezca estar pronunciando un Juicio". (1) La 
citada autora explica que este hecho es impor-
tante porque al mencionar la necesidad de mejo 
ramiento, la estimación de la Enfermera, se ve 
rá amenazada, y el resultado suele ser uña ac-
titud defensiva; y así veremos que cuando ma-
yor sea la amenaza contra la propia imagen, 
peor será la actitud hacia la evaluación y me-
flor la mejoría en el desempeño de]. trabajo. 
Eaicnann-Hilgert y «obrz refieren que: "El va-
lor final de la entrevista depende de la habi-
lidad de los empleados para darse cuenta de la 
necesidad de un auto-mejoramiento y de la ha-
bilidad del supervisor, para estimular el de-
seo del empleado a mejorar". (2) 
Ella debe conservar La calma si el empleado 
se torna hostil. Al final de la entrevista la 
svpervisora debe ser capaz de estimular y orién 
tsr al empleado a que se proponga netas para 
(1) Ami Marriner. op cit. p.  184. 
(2) Fernando Kohrz-'Iheo Uanrsm-Rayoond L. Halgert. op cit. p.271 
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mejorar su desempeña y posteriormente debe$ 
darle seguimiento para validar los logros, obt! 
nidos. 
La £upauaoa A&n0L442fl3Z&Vd ,,ttde, cOmptfta y C044c9t 
£04 Catdado4 de E,temexZa que ¿t bwitün al paccente. 
Es responsabilidad de la Supervisora Adminis-
trativa obtener un conocimiento directo que le 
permite realizar la función de medir y evaluar 
los Cuidados de Enfermería que se están ofre-
ciendo. A continuaciót, baremo]; una revisión 
general de la función de la lupervisora Admr-
nistrativa de valorar los Cuidados de Enferme-
ría que se brindan al. paciente. 
El concepto "Evaluar" en sentido generalcar-
cía Pelayo y Otros ea su Enciclopedia Pequetto 
Larousse, lo definen de la siguienté forma: 
"Evaluar, fijar valor a una cosa" CI) 
Desde el punto de vista administrativo Kdontz 
(1) Fernando García Pelayo y Gross - Juan Pablo Vidal y 
otros. op cit. p. 387 
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O'Donnell y Weahrict lo describyn de la siguie 
te manera: "La evaluación debe medir el desem-
peño en cuanto al logro de las metas que el 
administrador es responsable de hacer cumplir 
También es la compáración con objetivos ve-
rificables". (1) 
En esta sección analizaremos particularmente 
la evaluación de la condict6n de los pacientes 
que debe realizar la Supervisora Ltiiniflr4.-
va, en relación a la ayuda asistencial que se 
les brinda. Partiendo de esa premisa conside-
raremos que, antes de iniciar una revisión de 
La evaluación, es necesario mencionar lo qUe 
es una buena atenqión de Enfermería. .ya que 
¿ata es la esencia de todo objetivo de Enferme 
ría. La buena atención de Enfermería puede ser 
descrita en forma general o especfficá. Cono 
definición general Di Vincenti dice que: 
"Una buena atención de Enferme-
ría es el uso adecuado del co-
nocimiento, habilidad y compa-
sión para satisfacer las nece-
sidades de los pacientes". (2) 
(1) Harold Koontz-Cyril O'Donnell-Halas Weihnch. op cit. p.461 
(2) Marie Di Vincenti. op cit. P. 157 
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En lo referente a la definición específica de 
una buena atención de Enfermería, tenemos que 
una de las mencionadas por este autor es: 
"Reconocer Las necesidades de 
cada individuo y utilizar los 
recursos de la comunidad,, del 
hospital y de Epfermerfa para 
satisfacerlas. Estas necesi-
dades individuales pueddn ser 
sociales, económicas, eaocio-
na].es, psicológicas, .relig-ib-
Gas y de rehabilitación. Para 
identificarlas es necesario 
percibir Las reacciones de los 
pacientes con una sénsibitidad 
que va más allí del tratamien-
to médico. La manera en que 
se aprovecha la in?orracion 
que se tenga demostrará el. in-
terés y preocupación por el 
bienestar del paciente, aí 
cómo la eficiencia del ersb-
flal". (1) 
Las dos definiciones antes menciónadas toman 
muy en cuenta el uso del conoclmiento, habili-
dad y comprensión para identificar y satisfa-
cer Las necesidades del individuo enfermo. De 
manera que cuando La Supervisora Administrati-
va está evaluando la satisfacción de las nece-
sidades y problemas del paciente, en forma in-
directa también está calificando el nivel de 
(1) Ibxd. p. 158 
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conocimientos, habilidad y capacidad de conçren 
Sión Con que cuenta el personal de Enfermería. 
También es importante para nuestro estudio tren 
donar Las metas de Enfermería. En relación 
a esto, Di Vincenti realiza sus consideracio
nes en la siguiente forma: "La meta principal 
de Enfermería es ayudar a los individuos a &er 
caras cada vez más al logro del mejor nivel po 
sible de bienestar". (l) 
Considerando su papel de Líder de grupo, la 
Supervisora Administrativa es responsable de 
incrementar la eficiencia en la prestación de 
Los cuidados al paciente, hasta el punto de l 
grar la buena atención de Enfermería que perdti 
ta al- individuo experimentar su mejor nivel, de 
bienestar. Pero el logro de esta meta implica 
la evaluación extensa tanto continua como pe-
riódica de la atención que se le presta al pa-
ciente. 
Según Shanks y Kennedy "Se valora por tres ra-
zones: 1) para saber dónde nos encontrábamos. 
(1) Marie Di Vincenti. op cit. p. 171 
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2) para sabér dónde estamos ahora y 3) para sa 
ber hacia dónde vamos". (1) En esencia la eva 
luación del cuidado asistencial que se le pres 
ta al individuo enfermo 'permite a la Superviso-
ra Administrativa identificarla magnitud en 
que se ha logrado, y lo que falta por alcanzar, 
en relación a Las metas trazadas por el' Depar-
mento de Enfermería. Esta evaluación puede 
simplificarse notablemente si quien realiza la 
va1ración recaba toda la información obtenida 
en forma objetiva. En alusión a este punto 
Shanks y Kennedy en su libro de Administración  
y Enfermería citan a Lord Relvin quien afirma 
que: 
"Cuando se puede medir aquello 
de lo que le habla,y expresar-
lo en ntmeros, se siabe algo al 
respecto¡ pero cuaúdo no se te 
puede medir ni expresar en ci-
fras, el conocimiento que de 
ello tiene es escaso y nada Sa-
tisfactotio. (2) 
EL instrumento que se utilice para la medición 
de la Calidad de los Cuidados de Enfermería de 
(1) Mary D. Shanks-Dorothy A. Kennedy. Administraciónj En-
fermería. 2a. Edici.6n.E4itorial Interamericana. México 
19/3, p. 125 
(2) Ibid. p. 126 
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be contar con ciertas características. Las 
consideraciones que realiza flora Kron son va: 
liosas para nuestro estudio. A continuación 
citaremos algunas de ellas: "El instrumento 
debe tener metas, criterios y rubros, adecua-
dos para aplicar a todos los pacientes agnán 
dolos por los síntomas, problemas o necesida-
des que tengan, o por el tipo de cuidados que 
requieren, o por la taxonomía de diagnóstico 
de Enfermería ... Debe tener escalas y medidas 
de valor para determinar la intensidad con que 
está presente una característica'. (1) 
El instrumento en cuestión, facilita a los su-
pervisores realizar un análisis de la Atención 
de Enfermería que se está brindando. Según 
Thora tron este análisis debe ser: 
"Un análisis escrutador es un mi- 
dio potencialmente efectivo de 
evaluación del cuidado asisten-
cial porque determina: 1) tanto 
la calidad como la cantidad del 
cuidado prstado ya sea #or una 
persona o por un grupo. 2) las 
fuerzas y las debilidades de e-
te cuidado y  3) en dónde se mes- 
(1) Mu Marritier. op cit. p. 212 
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citan nuevas técnicas, políticas 
o conocimientos adicionales para 
mejorar el cuidado asistencial', (1) 
Al utilizar un instrumento común para identi-
ficar los problemas y necesidades del paciena 
te, las Supervisoras Administrativas podrán 
medir y registrar sistemáticamente- en forma 
cualitativa y cuantitativa la condición obser-
vable de los enfermos en Las diferentes salas. 
A su vez, ella podrá comparar estas observa-
ciones con el patrón considerado como el de 
máximo nivel posible de bienestar en ese gru-
po de pacientes. Este instrumento también le 
permitirá registrar las recomendaciones, co-
rrecciones o actividades que fueron realizadas 
y al tiempo utilizado en cada sala. Así será 
posible calcular el esfuerzo realizado por el 
conjunto de supervisoras para establecer cam-
bios hacia mejoras, en un tipo de actividad de 
los Cuidados de Enfermería. Este registro tarn 
bién permítirg realizar análisis para identi-
ficar el progreso o retraso en el cuidádo de 
esé grupo de enfermos. El cálculo antes fien- 
(1) Thora Kron. op cit. p. 281 
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cionado también indicará el tiempo oportuno 
para que la dirección intervenga con una nue-
va estrategia (programa de adiestramiento, se-
minarLes, o cambios en alguna parte de la es-
tructura de Enfermería) en caso de que no se 
logre el cambio esperado con el proceso regu-
lar. 
La evaluación del, paciente presupone la valo-
ración de los Cuidados de Enfermería ofrecidos 
Ante los problemas y necesidades que el mismo 
esté 'presentando. Se incluye también, la res-
puesta emocional de su familia, para comparar-
la con el patrón de respuestas que se haya es-
tablecido, como el ideal para pacientes en coa 
dicones similares. 
El análisis escrutador que la Supervisora Ad-
ministrativa debe realizar sobre La evaluación 
del cuidado asistencial que se brinda al pa-
ciente, es de trascendental importancia para 
.la toma de decisiones de los directivos del 
Departamento de Enfermería, porque La evalua-
ciAn que realiza este grupo de supervisoras 
representan un alto porcentaje de los turnos 
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del afio. Es decir, dicha valoración es repre-
sentativa de la evaluación de la mayor propor 
ojén de serVicios de Enfermería ofrecidos. 
Siendo así, es por demás, razón suficiente 
para que los juicios valorativos que emitan 
las Supervisoras Administrativas estén funda-
mentados sobre bases sólidas, veraces y obje-
tivas de acuerdo con lo que prupaie Thora Kron. 
Para determinar la eficacia de las acciones de 
Enfermería, la supervisora tiene que contar 
con fuentes de información que le permitan i-
dentificar los resultados de la misma, en el 
yaciente y su familia; así veremos que los mí 
todos más comunes para recopilar datos sobre 
las necesidades del paciente lo constituyen 
lok registros médibos del paciente que están 
compuestos de la historia médica y social, los 
informes de exámenes para el diagnóstico, los 
registros sobre el tratamiento médico y de Ea 
fermeria y las observaciones acerca de las 
reacciones del paciente y su familia, con re-
lación a su enfermedad. Además se deben tomar 
en cuenta todos los detalles de lo que oyen u 
observan las enfermeras de las salas acerca 
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del, paciente, su conocimiento personal y  sus 
experiencias pasadas en los libros y revistas 
profesionales, las entrevistas con el pacien-
te y su familia. También es importante como 
fuente de información, el cdnocimiento clínico 
con que cuente la supervisora y conocer adon-
de puede obtener mayor información que le fa-
cilite la comprensión de tos problemas del pa-
ciente. 
Otra forma comúnmente empleada para iñedir el 
desempeño es la de consultar al público atend2 
do para determinar si realmente tiene el ser-
vicio que necesita. Sobre este estilo de eva-
luación comenta .Jeff Harris que "Se le consul 
ta al consumidor o a los ciudadanos de la comu 
nidad que evalúen el desempeño de los emplea-
dos y determinen su.grado de satisfacción con 
respecto a las políticas y acciones de los eje 
cut.vos en relación a la actividad social y a 
la étíce del negocio". (1) 
Razonando sobre este mismo estilo de medición 
(1) u. Jeff Rarris Jr. op cit. p. 282 
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en el desempeño recomienda Lester Btttel: 
"Procure dar a los empleados el 
punto de vista del cliente a su 
producto. Tít, trabajador que ma-
neja el mismo producto todos tos 
días tiende a perder objetividad. 
Empieza a considerar los 4fectos 
menores como aceptables. Para 
ayudarle a ver el producto desde 
el punto de vista del cliente, 
obtenga muestra de quejas de los 
clientes y hágalos circular en 
su departamento". (1) 
En efecto, como bien dice Bietel se pierde ob 
jetividad en las actividades que se realizan 
diariamente. De acuerdo con esta creencia Sir 
ge la inevitable interrogante: quién mejor que 
el consumidor de los Servicios de Enfermería 
(el paciente y su familia) para medir el desan 
peño ddl personal preguntándose sobre: su gr 
do de natisfacción con respecto al cumplimien 
to de su tratamiento. Sus observaciones del 
personal sobre el uso de, la ética y la bumant 
zactón. La comunicación al personal sobre la 
opinión y puntos de vista de los pacientes 
que es a quienes sirven, disminuye la falta 
deobjetividad y el mantenimiento de hábitos 
(1> Lester R. Bittel. op cit. p. 497 
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de conductas inadecuadas de este personal. 
Cuando se evalúa la asistencia al paciente, él 
será siempre la principal fuente de informa-
ción de manera que las visitas de la Supervi-
sora Administrativa para- entrevistar al pacien 
te y a sus familiares, cuando sea posible, 
constituyen un método para obtener su razona-
miento acerca de la calidad de la asistencia 
que se les brinda. 
La Supervisora Administrativa puede obtener 
la información subjetiva escuchando las opinlo 
nes, el modo de pensar, los sentimientos, creei 
cias y conocimientos del paciente y su familia 
acerca de los cuidados recibidos. Refirténdo 
se a la elaboracifin de cuestionarios para regis 
trar el razonamiento del enfermo y su familia, 
sobre- los Cuidados de Enfermería que se le han 
proporcionado Thora ¡(ron afirma que: "la en-
¿uesta no es un método reciente, ni sencillo 
de elaborar, pero es posible realizarlo, siem 
pre y cuando sea un cuestionario corto con pre 
guntas claras y comprensibles, con el prop6- 
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sito de que las sumas de respuestas obtenids 
tengan valores estadísticos". (1) 
La comunicación no verbal o el comportamiento 
observable (es La información objetiva) del 
paciente servirá a la Supervisora Admtistrati 
va como guía para saber hasta qué punto está 
favoreciendo al mismo, los Cuidados de Enfer-
mería que ha recibido. Ademas, le permite 
compararlo con la información que él ha expre-
sado y también con los objetivos esperados que 
sirvieron de base para la intenención de En-
fermerfa planificada. 
Las observaciones deben ser planeadas y regis-
tradas sistemáticamente, y estar sometidas a 
controles. Según Ano Harriner: "para superar 
la parcialidad y la variabilidad del observa-
dor, se debe contar con una especificación de 
sus tareas, instrucciones ponenortzadas, ca-
tegorías claras y medibles, un promedio de ob 
servaci6n y el uso de aparatos de registros 
tales como grabadors". (2) 
(1) Thora Kron. op c. lbS 
(2) Mm Marriner. op cit. p. 213 
-203- 
Mientras conversa con el enfermo la Superviso-
ra Administrativa debe ir observando, analizan 
do e interpretando toda ).a información identi-
ficable acerca de la condición del mismo. Si-
guiendo la proposición de Marriner, ella (la 
supervisora) debe ir evaluando y registrando, 
como en todas las observaciones, en un formu-
lario previamente elaborado cuyos controles 
están apoyados en comportamientos o criterios 
que sean verificables, ya que sólo así., se pue 
de minimizar el hecho de tomar en cuenta obser 
aciones basadas en opiniones y prejuiciós que 
con frecuencia son causa de errores en los re 
tul Lados. 
En el inicio de este tercer principio hicimos 
referencia de que mm vez evaluado el pacien-
te y la satisfacción de sus necesidades, la 
segunda instancia que la supervisora valora 
es, sí ha planificado y registrado en los do-
cumentos del paciente, todas las acciones de 
Enfermería y las réspuestas del mismo, por los 
cuidados recibidos. 
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Es necesario considerar qte uno de los docui_ 
tos de fundamental importancia para proporcio 
nar cuidados al enfermo, es el plan de cuida-
do asistencial. A continuación realizaremos 
una revisión de diábo documento. 
Refiriéndose al Plan de Asistencia de Enferme 
ría Theta Kron lo. define de la siguiente inane 
ra: "El Plan de Asistencia de Enfermería mes 
tra lo que va a realizar el grupo de Enferme-
ras en beneficio del paciente y cómo ayudarlo 
a él y a su familia a alcanzar las metas por 
si mismo. También dirige al grupo para que 
pueda alcarfzar los resultados esperados de ma 
nera más eficaz". (1) Es decir, que para re-
solver alguno de los problemas que presenta 
el paciente, la Enfermera debe planificar las 
acciones progresivas que debe realizar el Equr 
po de Enfermería. Las acciones de Enfermería 
se registran para que el personal conozca los 
problemas del paciente- y la asistencia que él 
requiere para alcanzar el nivel óptimo de bie-
nestar, de manera que todos los que asisten 
(1) Thora Xron. op cit. p. 203 
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al enfermo dispongan de información escrita 
como presentación del paciente y de la asisten 
cia dada por el personal de Enfermería que los 
precedieron. 
La información que se registra en el plan de 
cuidados debe ser muy compleja y detallada pa-
ra que el personal sea capaz de trabajar con 
ella. Además, siendo que el paciente sufre 
cambios en sus necesidades, también los probl& 
mas de Enfermería se modifican consecuentemen 
te el plan de asistencia tiene que cambiar. 
Tomando en cuenta este hecho, dice Thora Kron 
que "la valoración de la conducta del enfermo 
debe realizarse continuamente para cambiar las 
órdenes de Enfermería a fin de mantener actua 
lizado el plan asistencial las 24 horas del 
día". (1) Así pues, la enfermera es responsa 
ble de proporcionar una atención en forma con-
tinua, para lo cual debe ordenar en el plan 
asistencial instrucciones individualizadas 
sobre lo que el personal de Enfermería debe 
hacer con cada paciente, según el horario en 
(2) ibid. p. 214 
todos los turnos de trabajo. En caso de que 
el mismo Lea transferido a otra área hospita-
laria, todo el plan de asistencia debe asla-
darse con él. 
Puesto que el plan de cuidados ¿i información 
acerca de la asistencia de Enfermería, también 
proporciona a la Supervisora Administrativa 
una guía para supervisar la calidad Ue los cu 
dados que se-brindan. Debido a la información 
valiosa sobre el cuidado que se le presta a 
cada paciente en particular, facilita observar 
la mejoría clínica que el mismo ha tenido. 
En esta forma provee información de la medida 
en que la asistencia prestada por el personal 
de Enfermería ha influido en ).a condición y 
estado del enfermo. 
Algunas valoraciones deben hacerse mientras 
se le está dando el cuidado al paciente, con 
el fin de tomar las medidas de control necesa-
rias para corregir cualquiera deficiencia u 
omisiones' que se encuenten en el cuidado. 
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Otro documento que permite recopilar informa-
ción para evaluar la Calidad de los Cuidados 
de Enfermería que se ofrecen al paciente son 
las notas de Enfermería que se escriben en su 
expediente. 
La enfermera profesional es responsable de es-
cribir toda la información que debe registrar-
se en las notas de Enfermeras en el expedien-
te del enfermo. Con ello, todo el mundo, coa 
prenderá detalladamente la forma en que el 
plan de cuidados es útil para el paciente. 
Según flora Xr.on: 
"entre más decisiones tome la 
enfermera, más necesita dejar 
constancia escrita de las ra-
zones que tuvo para tomarlas 
y así comprobar que su inter-
vención fue aceptable y nece-
saria. Por lo tanto, las no-
tas de enfermera deben incluir 
la valoración del diagnóstico, 
las órdenes de Enfermería, los 
cuidadas prpporcionados y la 
respuesta del Enfermo a dichos 
cuidados". (1) 
(1) Thora Xron. op cit. p.  257 
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Este autor considera que: 
"Dichas anotaciones también 
se pueden utilizar. para eva-
luar la-eficacia de la inter-
venci6n, asistencial planifi-
cada si; 1) los objetivos 
de cuiddo han sido registra-
dos, 2) la enfermera utiliza 
esos objetivos "como guía al 
proporcionar asistencia y ob-
servar la respuesta del pa-
ciente y  3) si las observacio 
nes registradas por la Enfer-
mera son precisas y campis-
tas". (1) 
El método de revisar las natas de Enfermeras 
de cada paciente a fin de observar la informa-
ct6n reststrada y valorar la calidad de la a-
sistencia que se brinda, permite a La Supervi 
sora Administrativa identificar las deficien-
cias a fin de recurrir a la enseñanza como pa 
te de BUS funciones. 	- 
Desafortunadamente al análisis del contenido 
de los planes de cuidados y de las notas de 
Enfermeras pueden tomar mucho tiempo, si to-
mamos en cuenta la proporción de tiempo con 
el que cuenta la SMpervtsora Administrativa 
(1) Ibid. p. 277 
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para supervisar cada sala o servicio especia- 
izado. Partiendo de este hecho, ella debe 
planificar para realizar una revisión por In-
tervalos periódicos sobre el contenido dç lo& 
planes de cuidados y notas de Enfermeras de 
unos cuantos enfermos en cáda sala. La guía 
y1a periodici&ad con que La Supervisora Admi-
nistrativa debe realizar esta revisión, tienen 
que ser determntadas y normadas por el Depar-
tamento de Enfetmería. La finalidad es que 
la dirección de este departamento cuente con 
la garaida ¿e que obtendrá una información 
homogénea con suficientes elementos de juicio 
para valorar la Calidad de los Servicios de 
Enferinría. 
Comúnmente algunas instituciones hospitalarias 
confrontan problemas conla elaboración de los 
planes de cuidados y la redacción de las notas 
de Enfermera. Razones por las cuales la Su-
pervisora Administrativa queda limitada para 
evaluar la calidad de los Cuidados de Enferme 
ría que se ofrecen. 
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Así vemos por ejemplo, que generalmente se ob-
serva que los formularios de los planes de 
cuidados, cuentan con toda la información tela 
cionada ton los datos del paciente y las 6rde-
no del, tratamiento, médico, mas sin embargo, 
los problemas y necesidades del mismo y Las 
órdenes de Enfermería se encuentran completa 
o parcialmente omrt>das,  o en el mejor de los 
cásos fueron redactados en forma correcta al 
ingreso' del enfermo y posteriormente no fueron 
mantenidos al día de acuerdo con tos cambios 
en su condición. De igual forma, en Las notas 
de Enfermero no se registra la info.rmacién, 
o se hacen evaluaciones resumidas que carecen 
de sentido objetivo, generando anotaciones 
como. Durmió bien" o "Pasa aparentemente tren 
quilo". Queda sin settalar la relación entre 
los objetivos de la atención de Enfermería 
con las respuestas del paciente, porque con 
frecuencia no han sido establecidos o especi-
ficados con suficiente claridad los problemas 
y necesidades del enfermo. De allí que las 
ordenes de Enfermaría en los planes del cuida-
do Asistencial, quedan de tal manera que no 
es posible identificar los resultados espera- 
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dos. 
La causa de esta anomalía, Thora Kron la rda 
ciofla con: "la queja de las enfermeras de que 
anotar las observaciones entraña una pérdida 
de tiempo del cual como sabemos siempre están 
escasas. También se da el caso de que algimss 
Enfermaras carezcan del conocimiento o se sien 
tan inseguras en la elaboración de los mismos". (1) 
En cónc.lustón, aplicando los elementos del 
principio de control, la Supervisora Adminis-
trativk se convierte en un agente de cambio, 
ya que ante las dudas o desconocimiento del 
personal de Enfermería. sobre la forma satis-
factoria de proporcionar los cpidados del in-
dividuo enfermo yio de mantener estos documen-
tos actualizados en forma correcta, ella tie-
ne la responsabilidad de intervenir asesoran-
do y orientando al personal bajo su cargo para 
que comprenda la importancia de la planifica-
ción del cuidado asistencial, el adecua8o re-
gistro de la intervención de Enfermería y de 
(1) Thorí Kron. op cit. p-. 258 
las respuestas que presenta el paciente. 
TIPOS DE CONTROL Y SU UTILIDAD PARA LA SUPERVISORA 
ADMINISTRATIVA. 
Casi todos los métodos de control pueden agrupase 
según sus funciones, en tres tipos básicos. A coa 
tinuación veremos estos tres tipos de acuerdo con 
la división que realizan Arndt y Huckabay. 
2.1 El Control Preventivo. 
2.2 El Control Simultáneo. 
2.3 La Retro-Alimentación de]. Control". (1) 
1.1.- EL ContkoL P~UO 
Según Arndt y Ruckabay: 
"Los procedimientos de control 
preventivo incluyen todos los 
esfuerzos que hace el adminis-
trador con el objeto de aumen-
tar la probabilidad de que los 
(1) Clara Arndt Louczne baderian Ruckabay. op cit. p 11 
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resultados reales del. futuro 
se semejen favorablemente con 
los resultados platufidados". (1) 
Fl control preventivo es denominado Control 
Preliminar por los autores Terry y Franklin. 
Ellos lo describen diciendo que; "En vez de 
esperar los resultados y compararlos con los 
objetivos, es posible ejercer una influencia 
controladora limitando las actividades por 
adelantado". (2) Representativo de esto, es 
por ejemplo el efecto de, control que se obser-
va en un servicio hospitalario, al aplicar pro 
cedinientos que define las acciones específ t-
cae en la secuencia prescrita que deben seguir 
se. 
En otras palabras para que el control sea efec 
tivo, se deben reconocer a tiempo las necesi-
dades de cambiar las desviaciones, para asegu-
rar tos resultados deseados antes de que éstos 
sean afectados. Describiendo la función de 
control Terry y Franklin dicen que: 
- 
(1) Ibd. P. 116 
(2) -George R. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 524 
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"Lo que se espera del control es 
un aviso o señal que indique cuán 
do se está a punto de tener difi-
cultadas sin reducir a detener los 
esfuerzos productivos... Por otra 
parte, cualquier actividad puede 
ser controlada con respecto a uno 
o a todos los factores que siguen: 
1) cantidad, 2) calidad, 3) uso 
del tiempo, y 4) costos". (1) 
Estos mismos autores también consideran que 
se puede ahorrar mucho tiempo y esfuerzo, si 
se formula un plan para manejar la situación 
donde se cree que tendrán lugar variaciones 
de importancia. 
Se considera un control, preventiva cuando la 
Supervisora Administrativa toma como un aviso 
o señal, de disminución en la calidad y canti-
dad de cuidados al enfermo, la existencia de 
una mayor afluencia de Enfermeras recién gra-
duadas cii las salas. En estos cazos ella de-
be intensificar la orientación, asesoramiento 
y guía en estas salas, para proveer de segurí 
dad en el desempeña a las jóvenes profesiona-
les, previniendo en esta forma, las posibles 
variaciones de importancia en el desempeño. 
(1) Ibid. p. 533-34 
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2.2.- EL ConLftot SuIKILj5nto, 
Arndt y Buckabya afirman que el control simul-
táneo comprende los métodos que permiten aupar 
visar la ejecución real de los planes" (1) 
En referencia a este mismo punto David Banpton 
afirma que: "En algunos sistemas de control 
se mide el desempeño mientras está ocurriendo. 
Este es el caso del sistema de observación de 
servicio... También es posible inspeccionar 
el cumplimiento del desempefto en fechas obje-
tivas intermedias; las desviaciones en esta 
etapa alert# a los administradores para que 
realicen ajustes compensatorios" (2) 
James A. F. Stoner realiza una descripción del 
Control Simultáneo similar a Los anteriores y 
lo llama "Controles de Selección'. Dite que: 
"Este tipo de control permite un proceso de 
selección en el cual deben aprobarse algunos 
aspectos especiticos de procedimi4ntos, o de- 
(1) Clara Arndt-Loucine Daderian Nuckabay. op cit. p. 117 
(2) David Hamptan. op cit. p. 458 
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ben cumplirse determinadas condiciones, antes 
que pueda proseguir la operación... Proveen 
el medro para tomar medidas correctivas ¡Bien-
tril el programa es aún viable. Este medie 
ofrece a los gerentes un margen adicional de 
seguridad". (1) 
La Supervisora debe tener informe diario que 
le indique dende se encuentra el proyecto con 
respecto a lo planeado. Por ello es aconseja-
ble que verifique , los controles a la mitad 
del turno, para observar si el progreso es 
satisfactorio o no; si hay escasez de la mate-
ria prima, o disminución de la fuerza de tra-
bajo. Así, ella logra obtener esta informa- 
a tiempo para remediar rápidamente La si 
tuación porque a pesar de que parte del turno 
ya pasó, aún hay tiempo para corregir un pro-
blema antes que el daño Llegue a ser más sig-
nificativo. 
23..- La Rtt'to-ALcm,ttacc5r del Co,ttkoL. 
La retro-alimentacsán es de especial importan 
(1) 	afames A.  FI/Stoner. op cit. p. 561 
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cta en el control. Se concentra en los resul-
tados pasados para determinar las acciones fu 
curas.. 
Este concepto está descrito por Arndt y Hucka-
bay de la siguiente manera: 
"La retro-alimentación del control 
presta especial atención a las me-
didas correctiwas de los resuLta-
dos pasados, los cuales utiliza 
para corregir acciones futuras". (1) 
Siguiendo este mismo concepto, a este tipo de 
tontrol James A. F. Sconer lo llama: "Contro-
les posteriores a la acción" y lo defin en 
la siguiente forma: "miden los resultados de 
una acción ya terminada... También se emplean 
cono medro de recompensar o.alentar a los em-
pleados". (2) 
Al. dirigir la retro-alunentaci6n hacia los 
mismos individuos que fueron medidos, sein-
cluyen los beneficios motivadores asociados 
con el auto-coñtrol y la posibilidad de que 
(1) Clara Arndt-Loucine Daderian Huckabay. op. eLt. p. .111 
(2Z James A. F. Stoner. op cit. P. 561. 
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esas personas sean los mejores jueces para de-
cidir qué hacer con la información. Los auto-
res consultados en relación a la retro-alimen-
taci6n para lograr un auto-control convergen 
en La idea de que este hecho se fundamenta en 
la teoría de la motrvaci6n que consiste en que 
las personas se sentirán más comprometidas con 
objetivos que ellos mismos han fijado. David 
}4ampton explica la forma en que se asceta la 
retro-alimentación con el auto-control, la que 
se sintetiza de la siguiente manera: 'La teo 
ría de motivación que apoya el auto-control 
afirma que la mejor manera de fortalecer y 
preservar ese compromiso es proteger a la per-
sona de inherencias por parte de supertor.s 
sucesivos' (1) 
En otras palabras, el efecto que cause la re-
tro-alimentación va a depender de quien la 
proporcione. La información puede prevenir 
del equipo de trabajo, de la persona que tabu-
la, o del, sistema formal del control. Es muy 
probable que se den resentimientos u otros pr 
Cli David R. Hampton. op cit. p. 49-60 
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blemas si se realizan interpretaciones perso-
nales, juzgan y critican los resultados mez-
clando así sus propios sentimientos y suposi-
ciones con la información objetiva 
El mismo autor cita antiguos estudias sobre 
aprendizaje, los cuales demostraron que: "Las 
personas que no recibían re.tro-aliatentactón, 
no sabían cómo moditicar sus eefuerzos o aun 
si debieran modificarlos o no. Otros estudios 
mostraban que las personas trabajaban más tiara 
Po y con más esfuerzo si se les proporcionaba 
retroalimentación". (1) 
3.- CARACTERISTICAS Y ¡flILIZACION DE LA INFORMACIGN EN 
El.. CONTROL DE CALIDAD. 
La información en el control de calidad es de vital 
importanciÁ. Según Terry y Franklin: 
"Sin ,nfor,,actón precisa y opor-
tuna que pueda ser usada con fa-
cilidad para la toma de decisio-
nes 1 el sistema de control se 
(1) Ibid. p. 463 
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desbaratará.., ya que es mucho 
más difícil resumir, analizar 
e interpretar los datos a fin
de cambiarlos en información 
útil para la toma de decisio-
nes administrativas'. (1) 
Ss decir, ningún sistema de control puede tener éxi 
te, ni resolverá ningún problema si la informactór) 
que se. va a obtener no ha sido diseñada pera el ti 
po de tarea específica y para las personas que la 
van a utilizar, be manera que si las Supervisoras 
Administrativas no entienden los controles que se 
están utilizando, ni el valor de la información, 
no le será de utilidad; ya que lo que las personas 
pueden comprender, no les inspira confianza, y no 
se utiliza. Así pues, cada Supervisora Administra-
tiva debe cuidar que los registros e iniormes de 
su sección contengan la información correcta y obje 
twa, que les permita controlar la calidad del ser-
vicio que brinda el personal de Enfermería. 
3:1.- Recopctacté,t q A,tflt4cÁ de la oi6oftnilcdn ~ ¿2 
Contwt de Co.Ltdad. 
Insistiendo sobre e1 inmenso valor que tiene 
(1) George R. Terry-Stepben G. Franklin. op cid. p. 528 
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para el control de calidad diseñar cuidadosa-
mente el contenido de la información Koontz, 
O'Donnell y Weihrich nos dicen que: "Los ad-
ministradores deben siempre estar conscientes 
4e los factores críticos de sus planes y de 
las operaciones que requieren control y deben 
utilizar técnicas e información apropiadas 
para ella". (1) 
Los mismos autores continúan refiriéndose al 
problema de obtener &nformaci6rt e,tcestva e 
inadecuada y nos ¡firman que: 
"... la falla consiste en no re-
lacionar los datos conel proble-
ma que se pretende resolver... 
Lo que se requiere es una selec-
ción cuidadosa que pueda produ-
cir datos importantes en forma 
útil en el momento cumbre de una 
decisión". (2) 
En otras palabras, en una organización cuyas 
metas es garantizar la buen calidad de ¿os 
servicios que se brindan, el sistema de tutor-
mación debe ofrecer datos que permitan detec-
tar el nivel de servicio real que se está dan 
(1) Harold Koontz-Cyrtl GDonnell-He= WeiIrxch. op cit. p.623 
(2) !bid. p. 623 
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de. Además, dichos datos deben enfatizar y 
evidenciar más, los aspectos o sectores que 
por sus riesgos o arado de dificult&d requie-
ren de una máxima atención y controL De 
aquí se desprende el hecho que para poder evi- 
tar el exceso de información ineficiente, es 
necesario que durante el período deplaneactón 
del Control de Calidad se diseñe el contenido 
de la información que se empleará, a fin de 
que sea funcional para ser utilizada a todos 
los niveles. 
Partiendo de las recomendaciones hechas por 
estos autores en relación a la informacón pa-
ra el control, sería contraproducente que la 
Supervisora Administractvá sea sólo una provee 
dura de información sobre problemas, necesida-
des y hechos acaecidos durante el periodo de 
su desenpedn y además no cuente con ninguna 
retro-lntornactón de los resultados de sus 
propios esfuerzos, ni ninguna participación de 
las soluciones. 
Siguiendo la línea de idea de las citas ante-
riores, seria conveniente que las Supervisoras 
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Administrativas planearan en forma conjunta 
con la Dirección de Enfermería la formación 
y mantenimiento anual de un archivador común 
o banco de datos (entre el grupo de Superviso 
ras Administrativas, al cual tengan acceso 
Las Supervisoras Clínicas) que garintiben la 
coordinación entre todas las supervisoras, de 
tal manera que las vivencias de una Superviso 
ra Administrativa sean La experiencia de todas. 
La existencia de un archivo de información co-
mún entre Las Supervisoras Adinnistrativas per 
mitirá contar con información de hechos recen 
ces cuyas soluciones exitosas podrían ser una 
buena referencia para la toma de decisiones 
•en momentos difíciles. Además, facilitaría 
una mejor dirección del personal, ya que los 
incidentes observados en el deoempeño satis-
factdriø, o ineficiente de los trabajadores 
no serán conocimientos aislados de la supervi 
sora que identificó La situación, sao que se-
rá una participación conjunta de todas. Ellas 
podrán planificar las estrategias que evita-
ría que los hechos negativos sean repetitivos. 
Además mantendrán un seguimiento organizado 
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y coordinado del personal que requiere del es 
tímulo al buen desempeño. Igualmente se con-
tará con el apoyo (de todas) para orientar y 
guiar al empleado con limitaciones en la pría 
tica del cuidado del enfermo. 
El primer aspecto relevante que tomarían en 
cuenta las Supervisoras Administrativas para 
mantener este archivo común, será la selección 
y recolección de la información que se archi-
vará. Es conveniente archivar una copia de 
toda aquella información que envía a la Direc 
ción de Enfermería que describa el desempeño 
del personal y el suyo propio, donde se hagan 
patente los esfuerzos que se realizan por el 
logro de las metas, durante los turnos en que 
cada una de ellas es responsable. Una vez ter 
minado el período de recopilación de la infoL 
mación, (cada 3 a 4 meses) ella podría reali-
zar mt resumen y clasificación cuidadosa de 
toda la información archivada. 
3.2.- Cmpinn.eÁó,t de Zo aeauttado4 ccit Las Ezpec2attva4. 
El siguiente paso es tomar la información re- 
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sumida y clasificada para juzgar el grado en 
que las tendencias de desempeño se acercan a 
las normas prevlameate establecidas. 
Al revisar los informes, el supervisor encon-
trará que muchas actividades se han llevado a 
cabo de acuerdo con los estándares. Es por 
ello que sólo debe concentrarse en los puntos 
en donde los resultados se desvían significa-
tivamente de los estándares.. Respecto a este 
punto Haunanp, Hilgert y Kohrs afirman que: 
"En aquellos casos en que los resultados están 
significativamente por debajo de los estánda-
res, los supervisores-tendrán que revisar y 
analizar los hechos pata determinar las causas 
de la desviación. Igualmente se deberán estu-
diar los resultados excepcionales que están 
po.- encima de los estándares, para determinar 
el por qué, para aplicarlo en el futuro y se-
guir obteniendo resultados excepcionales" (1) 
Otra sugerencia de Ter-ry y Franklin sobre este 
mismo aspecto es que: 
(U Fernando Kohrs-Theo Haimann-Raynond L. Rulgert. op cit. 
p. 361-62 
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"Resulta efectivo requerir una 
corta interpretación o resumen 
respecto a los datos sobre el 
desempeño. Sólo deben incluir-
se datos pertinentes, demasia-
dos datos pueden causar confu-
sión'". (1) 
En otras palabras convendrá que el supervisor 
evalúe, compare, interprete li información re 
sumida a fin de establecer las diferencias en-
tre lo que se debería haber hecho, y lo que 
está Logrando en el desempeño del personal. 
PLantc.act4t y toma de deetatoae.6 iteóptc.to a Zoá Reátl 
Menté de £06 ln0kmC4. 
En esta fase del procesamiento de la informa-
ción Haimann, Hilgert y Kohs opinan quel "$6 
lo después de un anilisis concienzudo de las 
razones de las desviaciones, el supervisor es-
tará en posición de tomar una acción correcti-
va y podrá decidir qué acción es necesaria pa 
ra remediar y asegurar la mejora de los resul-
tados en el futuro?. (2) 
(1,) George R. Terry-Stephen G. Franklin. op cit. p. 532 
(2) Fernando Kohrs-lbeo Baman-Rayrirmd L. Hilgere. op cit. p.362 
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De acuerdo con las afirmaciones de estos auto 
res, eh esta fase del procesamiento de la in-
formación ea cuando la Supervisora Administra-
tiva podrá considerar las fichas aproximadas 
en que espera obtener la solución de cualquier 
discrepancia que se haya encontrado y la deci-
sión que piensa llevar a cabo, pata dirigir 
la actuación del desempeño lo más acorde a los 
estáddares establecidos. En aquellos casos en 
que las medidas correctivas estén fuera de su 
control y autoridad, será necesario que el re-
s%mten de informe cohtenga las sugerencias o re 
.comendaciones que considere las posibles solu-
ciones del problema. 
Podríamos considerar que los resúmenes de in-
formes elaborados por las Supervisoras Adma.nts 
trativas indican el progreso de las activida-
des y logros del Servicio de Enfermería en sus 
turnos; funciona como una retro-información 
para todas las supervisoras y estarán dirigi-
aas a la Dirección del Departamento de Enfer-
mería. Se conservarán y archivarán siempre. 
copias de dichos resúmenes, para que sean una 
referencia y apoyo para planear y organizar 
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las futuras actividades de Enfermería. 
1 MAALÁMtItZO4 ptvta 4J%ttXpIttnA La otoftnT41cÁ4n y tuaLüa4 
€2 htoce.o de Contwt de Catc4ad. 
Para analizar e interpretar mejor los infor-
mes, es necesario que los mismos Sean presen-
tados en forma de resúmenes estadísticos del 
trabajo realizado durante un periodo deermi-
nado. 
María de la Luz Balderas cita la, definición 
que 'Tule realiza sobre el concepto de estadís 
tica el cupl dice: 
"Ltestadtstica es el método es-
pçctal para el estudio cuantita-
tivo de fen6nenos afectados por 
causas múltiples". (1) 
Enfocando nuestro interés, ya en Una forma más 
específica Lester Bittel define el concepto 
siguiente: 
"Control estadístico de calidad 
significa que Be Usan números 
estadísticos como parte del cié- 
(1) MarÍa de la Luz Balderas. op -cit. p. 95 
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todo total para controlar la 
calidad'. (1) 
Terry y Franklin realizan una breve descrip-
ción de algunas de las características del c 
trol de calidad estadística. 'Está basado en 
las teorías estadísticas y en los métodos de 
la probabilidad y utilizando la tcnica del 
muestreo. El riesgo implicado es suponer que 
la muestra tiene las mismas características 
del lote conocido y se mantiene el control a 
un costo mínimo de inspección. No se elimina 
el riesgo, pero la conf ibi1idad de-las mues-
tras se puede expresar en térTpinOs probabilís 
tico.s". (2) 
Refiriéndose a los objeta.vds de la' estadísti-
ca María de la Lux Balderas en su obra, afir-
ma que son los siguientes: 
"a) Obtener datos reales de los 
recursos y necesidades exis-
tentes para la planeación, 
b) Conocer y precisar los pro-
Memas del Departamento de 
(1) Lester R. Bittel.. opctt. p. 499 
(2) George R. Terry-Stephen G. Franklin, op cit. p. 588 
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Enfermería. 
c) Acrecentar los fundamentos 
teóricos del ejerciciopro-
fesional de calidad' (1) 
El papel de la Supervisora Administrativa en 
relación con los instrumentos para resumir e 
interpretar la información del control de ca-
li-dad es sobre codo de tipo parrtcipativo. Ba 
jo ningutia circunstancia debe ocupar un rol 
pasivo, simplemente como receptora del res~, 
de la interpretación y de la toma de decisio-
nes de sus propios informes. A fin de cuentas 
ella tiene un alto nivel ¿e responsabilidad 
en este proceso de control. Por tanto, consi-
deramos que la Supervisora Administrativa de-
be conocer los criterios que emplea la perso-
na o el comité responsablQ de analizar la in-
formación obtenida y de tomar las decisiones 
de alto nivel en la organización. También es 
necesario que ella participe activamente en la 
definición precisa .4e la información que final 
mente se desea obtener, para asi poder agru-
par los datos estadísticos. Esto te propor- 
(1) María de la Luz Balderas. op cit. p. 96 
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cionará el estímulo que requiere para procesar 
la infornactóh desde su inicio de manera co-
rrecta. 
Refiriéndose a la forma de presentar los datos 
estadísticos Ano Marriner dice que: 
"El análisis estadístico de datos 
puede ser de índole histórica o 
de pronóstico, y se puede presen-
tar en forma tabular o gráfica. 
El uso de gráfica facilita a la 
administradora comprobar las ten-
dencias y relaciones y hacer pre-
dicciones'. (1) 
Este nivel del análisis estadístico, nos con-
duce a meditar un poco sobre la evaluación de 
todo el Proceso de Control y el papel de la 
Supervisora Administrativa. Recae sobre ella 
parte de la responsabilidad de desarrollar y 
ejecutar todo el Proceso de Control de Cali-
dad, porque a ella corresponde cubrir las ne-
cesidades y solucionar los problemas que se 
presentan relacionados con la atenct6n de]. en-
fermo, durante gran parte de los turnos del 
alio. Siendo as¡, es muy importante lo que la 
(1) Mm Marnner. op cit. p. 216 
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supervisora piensa acerca del proceso de con-
trol y la forma como maneje dicha información, 
ya que esto ittTf luirá en la forma en que ejer-
za sus funciones de dirección, guía y orienta-
ción. 
Igualmente importante, es la participación 
activa de la Supervisora Administrativa en la 
evaluación de todo el proceso de control. Es-
ta évaluación se realiza con parte de la in-
formación que ella provee y ea esencial para 
mantener una administración efectiva. Se tra-
ta de la evaluación de una serie de activida-
des para determinar el valor de los elementos 
del proceso. Es decir, para valorar los resul 
tados del programa que se está realizando y 
para calcular el valor, nivel o grado de ex-
celencia de la atención en general. Esta Eva-
luaci6n puede ser descriptiva o compartiva. 
Sobre la evaluación del programa de control en 
si, Ano Marriner menciona algunas actividades 
que se deben tomar en cuenta: "El evaluador 
debe elaborar un programa de actividades des-
cribiendo lo ,que debe hacerse y la fecha pre- 
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vista para cada actividad. Debe tomar en c,sen 
ta las metas para formular los indicadores que 
servirán para medir el progreso de todo el pro 
grama". (1) Es decir, al plahear la naturale-
za de la evaluación para un programa de Control 
de Calidad de las Servicios de Enfermería pue-
den tomarse en cuenta uno o varios sistemas a 
la vez, pero cada una de las formas elegidas, 
deben set adecuadas a las necesidades de cada 
situación. Siendo así, será factible compro-
bar el nivel obtenido en loo resultados globa-
les del Plan de Supervisión trazado previamen 
te a fin de tomar medidas remediables anee 
cualquier desyiación identificada. Por todo 
lo antes dicho, consideramos que los Cuidados 
de Enfermería mantendrán un nivel, de calidad 
máximo si la Supervisora Administrativa ejecu 
ta sus deberes de control en forma eficiente. 




El diseño de este estudio es de carácter descriptivo. 
Consideramos que es decriptivo porque nos basamos en la defi-
nición de este concepto que realizan Padilla, Cháves y Otros, 
el cual dice: 
"Los estudios descriptivos. Su 
objetivo central es obtener del 
problema o situación, jerarqui-
zar los problemas, derivar ele-
mentas de juicio para estructu-
rar políticas o estrategias ope-
rativas, conocer las variables 
que se asocian y seíjalar los li-
neamientos para La prueba de la 
hipótesis—. (1) 
Utilizamos el diseño descriptivo, Porque el propósito prin 
cipal de este estudio,es obtener información que nos permita 
identificar y registrar el nivel de aplicación exacta de los 
Principios de Supervisión en el Control de los Cuidados de Ea 
fermería que se brindan al enfermo,y también detectar y anal¡ 
zar la asociación que existe entre lo variable mencionada, y 
otras variables que pueden ejercer alguna influencia y busca 
el reconocimiento de aquellos factores que afectan La aplica-
ción satisfactoria de tos principios investigados. 
Tomando en cuenta los resultados obtenidos, esperamos 
(1) Josefina Padilla-Daniel Constantino Cháves y Otros. Meto-
dologia de Investigación en Salud. República Dooiinicana 
Impresos de Calidad. S.A. 1983 p.  28. 
BIBLIOTECA 
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contar con elementos de juiCio científicos para dar una visión 
más amplia y clara de la situación y  en consecuencia motivar 
la.aplrcación de algunas soluciones prácticas y también Podre-
mos formular algunas sugerencias que sirvan de base para otros 
estudios más profundos. 
El contenido de este capítulo contempla la metodología 
empleada durante toda la investigación. 
A.- REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
La presente investigación ctrtfftca se sustrae de la 
siguiente interrogante. 
éA qué nivel las Supervisoras Administrativas aplican los 
principios generales de Supervisión pata mantener el con 
trol del cuidado y garantizar una satisfactoria calidad 
del Servicio de Enferm'ería que se brinda al paciente hos-
pitalizado del Complejo Hospitalario Metropolitand? 
B.- FORNULACION DE UIPOTESIS. 
Según Daniel W. Wayne la hipótesis se define como: "Una 
afirmación acerca, de una o más poblaciones"- (1) 
(1) Daniel W. Wayne. Bicestadistica. México.Editorial Linusa 
1984, P. 135 
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Generalmente, se utzlizán dos hipótesis, la hipótesis nu-
la que debe probarse y que designaremos con el símbolo 
Ho y la hipótesis alterna que será identtfreada con el 
símbolo Ha. 
En general, dice Wayne "la hipótesis nula se establece 
con el propósito expreso de ser desacreditada. Como con-
secuencia, la opuesta a la conclusión que el tnQestigador 
desea alcanzar se convierte en el enunciado de la hipóte-
sis nula". (1) 
Tomando en cuenta el problema antes descrito formulamos 
las siguientes hipótesis alternas. 
El promedio obtenido en cada uno de Los Principios 
de Supervisión en los .Cuidados de Enfermería e& 
igual al promedio ideal esperado. 
Existe independencia entre la aplicación sati.sfacto 
n.a de los Prindipios de Supervisión en los Cuidados 
de Enfermería p la mayor formación académica de las 
Supervisoras Administrativos. 
(1) Ibid. p. 156 
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¿xiste una asociación entre el aumento dé los años-
de experiencia como Supervisora Administrativa y la 
mejor aplicación de los priitcipios para supervisar 
la Calidad de los CuHados de Enfermerfft. 
C,- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES. 
Wayne define las variables de la sLguientenéra: 
Variable: 'es una caracertstica o atributo qué 
posee una persona, animal, lugar: &cosas y que te-
ma valores diferentes". (I) 
Denise F. Polit y Bernadette P. Hvgles defineA la varia- 
ble Dependiente e Independienté en 1.a forma &tguiente 
Variable Dependiente: es la variable que iegúb la 
hipótesis depende de otra o es causada por ella (la 
variable independiente). Variable Independiente es 
aquella que cas o influye en la variable depen-
diente'. (2) 
Iltrante este estudio se'ha cosidettado como Variable 3e-




i tdr ial 
Wayne. op Cit. P. 2 
Poltt, Bernsdette P. Rugles. Investgación Cia-
Ciencias de la Salud. 2a.Edicion, México. Nueva 
Interamericana, S.A. de C.V. 
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sión de los Cuidados de Enfermería. Las Variables Inde-
pendientes son: la formación académica, el conocimiento 
adicional en administración, los aflos de experiencia, ni-
vel de responsabilidad, y Los factores limitantes. La ea 
nsfaccuSn que expresan las Supervisoras Administrativas 
por el nivel en que aplican los mencionados principios, 
es considerada una variable independiente porqué en este 
estudio no se mide una correlación entre ésta y otra va-
riable. S610 se desea identificar el grado de satisfac-
ción que experimenta el grupo estudiado. 
Principios de Supervisi&n de los Cuidados de Enfermería 
son ciertas verdades esenciales o básicas administrativas. 
Los mismos se han subdividido en tres principios (Princi-
pio de Planificación y Organización, Principio de Compe-
tencia Integradora y Principio de Control de Calidad) di-
seados para puntualizar aspectos necesarios en la Super-
viwión de la Calidad de los Cuidados de Enfermería, que 
se ofrecen al paciente. Es decir, cada principio puede 
considerarse por si mismo un sistema, porque está compues 
to de varios elementos, y a la vez, ea un subsisten de 
los Principias de Supervisión de los Cuidados de Enferme  
ría. También es comprensible que alguno de estos princt 
pica, o de los elementos que lo integran sean similares 
a los que se identifican en otras funciones administra- 
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tivas, ya que también forman parte de una mayor área de 
la administración. 
Para eJ, empleo de estos tres principios se requiere ser 
Enfermera porque todos ips elementos que lo conforman son 
funciones que se' ut-ilizan para apoyar y mejorar el desem 
patio del personal de Enfermería. Son además aspectos de 
las funciones específicas de Enfermería, en las que se 
apoyan los cuidados al paciente. La división de las ac-
ciones que involucra. la Supervisión de Enfermería facili-
tará el estudio y análisis crítico de dicha supervisión. 
Seguidamente presentaremos una definición de cada varia-
ble. 
Principio de Planificación y Organización  
Conduce a la Supervisora Administrativa a emplear el pan 
samiento reflexivo antes de actuar. Le permite planear 
tomando en cuenta La estructua, recursos y necesidades 
de Enfermería. Esto le proporciona mayor tiempo y faci-
lidades para coordinar más operaciones y contribuir con 
mejor apoyo y guía para que el personal proporcione los 
Cuidados de Enfermería pertinentes según el paciente. 
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Principio de Competencia Integradora  
Son un conjunto de funciones básicas, administrativas y 
docentes que La Supervisora Administrativa debe desarro-
llar a fin de mantener la unidad del, grupo de Erabajo y 
proveerlos de mayores recursos para que produzcan un se 
vicio satisfactorio en beneficio del paciente hospitali-
zado. Las funciones que lo integran son: asesorar O 
guiar., dirigir, orientar, coordinar, comunicar y evaluar 
los cuidados ofrecidos al individuo enfermo. 
Principio de Contra], de Calidad  
Está conformado por diversos medios de control tales como: 
la valoración del desempeño, la retroalimentación, la re-
compensa como elemento motivador y La aplicación de va-
nadas técnicas e instrumentos de los que la Supervisora 
Administrativa puede valerse para garantizar que el per-
sonal brinde una buena calidad en los Cuidados de Enfer-
mería Hospitalaria. 
Formación Académica: -está compuesta por Los diferentes 
niveles de estudios superiores relacionados con la profe 
sión de Enfermería. Sólo se toma en cuenta el último 




Es una enfermera graduada en una universidad o Es-
cuela de Enfermería reconocida en el país. Se ca-
racteriza por tener conocimientos en las ciencias 
médicas de Enfermería, sociales y humanistas, lo 
cual le permite llevar a cabo todas las actividades 
de cuidados y orientación de los enfermos, sus años 
de experiencia, eficiencia, seminarios y otras cua-
lidades le han permitido ascender a la posición de 
Supervisora del Complejo Hospitalario Metropolitano 
(C.H.M.). 
Enfermera con Post-Básico de Administración en los 
Servicios de Enfermería. 
Es aquella Supervisora Administrativa que ha aproba-
do satisfactoriamente los das semestres de estudios 
post-básicos universitarias en la Especialidad de 
Adaiinistracj&n de los Servicios de Enfermería, se-
gún el programa establecido por la Facultad de En- 
fermería. 
Enfermera con Licenciatura en Ciencias de EnfenEería. 
Se refiere a la Supervisora Administrativa que haya 
obtenido el Titulo de Licenciada; o que haya apro-
bado todas las materias del tercer año del curricu- 
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lun del curso complementario de la Facultad de En-
fermería en la Universidad de Panamá. 
Enfermera con Curso de Administración. 
Es la Supervisora Administrativa que ha realizado 
un programa de tres aftas de estudios de Enfermería 
y posteriormente recibe un adiestramiento sobre Ad-
nunistración durante 6 semanas, ofrecido por e]. De-
partamento de Docencia de Enfermería de la Caja de 
Seguro Social y recoMcido por la Dirección de En-
fermería y la Instituctdn, 
Enfermera con Maestría. 
Se refiere a la Supervisora que ha-completado sus 
estudios de Licenciatura en una Universidad recono-
cida y además ha realizado estudios de Post-Grado, 
obteniendo un titulo de Maestría. 
Conocimientos adicionales en Administración. 
Se refiere a la obtención de cualquier otro prógra-
ma académico, cuyo contenido involucre el desarro-
llo de algún aspecto aaministrativo. El mismo pue-
de ser ofrecido por lo general, en programas de 
educación en servicio de la Caja de Seguro Social. 
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Años de Experiencia. 
Se trata de tos conocimiento adquiridos durante el 
ejercicio de las funciones de Supervi&ión Adminis-
trativa en el Complejo Hospitalario Metropolitano 
(C.H.M.) o en algún otro hospital. 
En este grupo se comprenden dos tipos: los afios de 
experiencia en el cargo de Supervisora Administra-
tiva y los años de experiencia como Enfermera. 
Experiencia como Supervisora Administrativa: 
La Supervisora Administrativa con experiencia tiene 
conocimientos b4éicos de Enfermería y rn4s de tres 
años ejerciendo activamente las funciones como Su-
pervisora Administrativa en el C.H.M. 
Supervisora Administrativa con poca experiencia en 
las funciones. cuenta con conocimientos básicos de 
Enfermería y menos de tres años ejerciendo activa-
mente el cargo de Supervisora Administrativa en el 
C.H.K. 
Nivel de reaponsabilidad 
Se trata del conjunto de acciones que debe realizar 
la Supervisora Administrativa cuyo volumen o ampli- 
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tud de acción está en. proporci6n directa al número 
de personal y de calas que se encuentran bajo su 
dependencia, en un determinado turno.. 
Satisfacción. 
Es el sentimiento de agrado que experimenta y expre 
se la Supervisoia Administrativa por su nivel de 
aplicación de los Principios de Supervisión en el 
Control de la Calidad de los Curdadop de Enfermería 
que se brindan a los pacientes. 
Factores Limitan tes. 
Son aspectos que afectan u obstaculizan la utiliza-
ción satisfactoria de los Principios de Supervisión 
investigados. Son indicadores de factores limitan-
tea; la falta de un sistema organizado para el. Con-
trol de Calidad, extensas áreas de control y de per 
sartal, carencia de formularios para registrar las 
observaciones, falta de adiestramiento a la supervi 
Sara en el control de calidad, tiempo limitado para 
aplicar los principios, muchas urgencias e imprevi 
tos, aquello que no le parece necesaria, que le es 
Lndlferente, o no los comprende. 
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CH.- DESCRIPCION DEL ÁREA DE ESTUDIO. 
El estudio fu, realizado en el Complejo Hospitalario Me-
tropolitano que es un hospital de tipo terciario que cuen 
ta coa equipo super especializado (de acuerdo a la clasi-
ficación de los niveles de servicio). Esta entidad de 
salud pertenece a la €aja de Seguro Social, cuya atención 
va dirigida a la población contribuyente, o a los beifefi-
etanos de los mismos. 
Se encuentra ubicado en la ciudad capital de Panamá en La 
Vía Simón Bolívar (conocida como la Transísmica) y Aveni-
da Octavio Méndez Pereira a un costadd de la Universidad 
de Panamá. 
Está conformado por tres edificios. Uno de cuatro pisos 
y das de nueve. El edificio ubicado en la parte poste-
flor se utiliza para asgünos departamentos de apoyo como 
lo son: el Departamento de Administración. Mantenimiento, 
Lavandería y Dietética,. Los otros dos edificios tienen 
pacientes hospitalizados: uno es de Medicina y Gineco-
Obstetricia, y el otro es un hospital quirúrgico y pedid-
trico. Y además, alborga la consulta externa y algunas 
oficinas adMtnistrat,vas. 
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Entre ambos hospitales tienen una capacidad de 882 camas, 
divididas en cuatro departamentos de atención que son: 
Medicina Interna y especializada, Cirugía Géneral y espe-
cialtzada, Ginecología y Obstetricia. 
Según informe diario de la Oficina de Prestaciones Médi-
cas el sectQr hospitalario del- Complejo tiene un promedio 
de BOZ de ocupación de camas y el promedio ususal, son 
10 días de estancia por paciente. Además, el Departamen 
to de Cirugía cuenta con el mayor número de camas. En 
esta área donde se presta servicio directo al paciente, 
es el sector en el cual la Supervisora Administrativa 
ejerce sus funciones. 
En lo referente a la estructura jerárquica de esta insti-
tución, la máxima autoridad es el Director Médico. A 
éste depende la Dirección de Consulta Externa Especiali-
zada, la Dirección de Docencia e Investigación, Dirección 
de Atención Médica y la Direccióç de Finanzas. 
Las Supervisoras Administrativas objeto de nuestra estu-
dio p,ertenecen al Departamento de Enfermería de este Co 
plejo Hospitalario. Este departamento cuenta con 1,100 
personas, de las cuales 44 son secretarias, mensajeros 
22, asistentes de Clínica 105, auxtliayes 468, Enferme- 
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ras Generalistas Básicas 374. Enfermeras Jefes de Sala 
39 y ejerciendo el cargo de Jefatura Intermedia se encn 
cran 34 Supervisoras. Clínicas, y 12 Supervisoras Adminis- 
 ) 
trativas. Ascendiendo en la línea de mando sobre la Je-
fatura Intermedia se encuentran 3 Sub-Directoras (cada 
una de ellas son responsables del Hospital General (de 
Medicina y Obstetricia), el l& 4e Diciembre (Cirugía y 
Pediatría) y la Consulta Externa). 'Sobre ellas, en orden 
ascendente de autoridad están la Sub-Jefa y la Jefa del 
Departamento de Enfermería, quienes a su vez dependen 
directamente del Director Médico del Complejo Hopitala-
rio Metropolitano. 
D.- POSEACION Y MUESTRA. 
La población estudiada está constituida por 12 Enfermeras 
Graduadas en una Escuela de Enfermería reconocida y estén 
registradas en el Consejo Técnico del. Ministerio de Salud 
y ejercen sus funciones como Supervisoras Administrativas 
en el Complejo Hospitalario Metropolitano. Esta posición 
se obtiene por medio de un Concurso para el cargo de Jefa 
tura Interrnedia. Estas supervisoras son responsables de 
dirigir y controlar el buen servicio de Enfermería. Para 
lograrlo, ellas tipien que mantener el adecuado funciona-
miento de este personal en los turnos de tarde y de noche, 
-249- 
durante los días laborables (de lunes a viernes). Adinás 
deben trabajar los 3 turnos-de los sábados, domingos y 
días feriados. Organizados en esta forma los turnos, r 
sulta que son responsables de garantizar un buen servi-
cio de Enfermería en una proporción de 77.71 de los 365 
días del año. 
Como criterio de selección de la pob-lación a7 investigar 
se torpó en cuenta el hecho de que sólo existe un grupo 
de 12 Supervisoras Administrativas dentro del área del 
estudio. De manera que, para que el número de personas 
investigadas sea estadísticamente representativa, no se 
utiliza muestra, sino se trata de utilizar toda La pobla-
ción del universo. 
Es importante seia1ar que el universo se redujo a un to-
tal de 10 Supervisoras Administrativas, que es equivalen-
te al 85% porque se haya exenta de ser tnvestiga4a la Su-
pervisora Administrativa, estudiante de la Escuela de 
Salud Pública a cargo de este estudio, y además, otra Su 
pernsora Administrativa que sin dar explicación alguna, 
se negó a ser entrevistada y a llenar el instrumento, 




Para el presente trabajo el investigador recolecta los 
dato. utilizando 1.a técnica de la entrevista estructura-
da, que es un método de reunión de datos en el cual el 
entrevistador formula preguntas al entrevistado. 
La entrevista realizada a las Supervisoras Administrati-
vas se dice que es estructurada porque se cuenta con un 
cuestionario cuyo interrogatorio va dirigido a un grupo 
de personas. La misma es una de las técnicas más utili-
zadas, porque ofrece datos del sujéto en estudio ea for-
ma directa y prensa en un corto tiempo. 
Tomamos en cuenta las drMrsas actividades inherentes al 
cargo de las "Enfermeras Supervisoras Administrativas" 
consideramos que la disposición del tiempo sería uno de 
los factores más limitantes para ellas responder a la 
encues.ta. Se minimizó esta lLmitante, utilizando la téc-
nica de la entrevista a fin de estimular el interés de la 
encuestada y proporcionarle la orientación prtinente, 
las preguntas con rapidez y mayor explicación. 
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F.- INSTRUtNTO. 
A fin de obtener información que permita realizar un dia& 
nóstico objetivo, se elabora un instrumento cuyo propósi-
to es el de medir la variable dependiente Aplicación de 
los Principios de Supervisión en el Control de los Cuida-
dos de Enfermerla que se brindan a los pacientes". 
El instrumento es un cuestionario dtvidido en 3 secciones, 
conformadas con un total de 30 preguntas que fueron re-
dactadas, procurando que reunieran las condiciones de ser 
claras y precisas. En la primera secci?ón se consignan 4 
preguntas abiertas y  2 preguntas cerradas en las cuales 
se obtienen datos generales sobre la Enfermera Superviso-
ra Administrativa, tales como: años de experiencia, for 
mación académica y nivel de responsabilidad.. 
La segunda sección la integran 20 preguntas cerradas re-
presentativas de las actividades que ella debe realizar 
en cada turno al utilizar los Principias de Supervisión 
investigados. Estos principios se organizan en tres gra 
des rubros: Primero, el Principio de Planificación y Orga 
nización cuyas 12 preguntas se encuentran entremezcladas 
conformando los otros dos principios; segundo, el Princi-
pio de Competencia Integradora, que cuenta con 12 pregun- 
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tas, tercero, el Principio de Control de Calidad, que se 
mide a través de 8 preguntas. 
En la tercera sección compuesta de 2 preguntas cerradas, 
se toma en cuenta el agrado o La satisfacción que expre-
sa la encuestada por su nivel de aplicación de los prin-
cipios y su impresión de los factores que afectan la uti-
lización de los mismos. 
En cada una de las preguntas cerradas la informante debe 
colocar una cruz al elegir la respuesta deseada. Existen 
pocas preguntas con alternativas dtcot6micas (Ver Apéndi-
ce N° U. En algunos casos se pesentaron hasta nueve 
alternativas con la finalidad de permitirle a la encases-
rada, tener una mayor opción de respuestas. 
La respuesta satisfactoria de las pregunths de dos alter-
nativas (Si-No) tienen un valor de un punto y la respues 
ta adecuada da las preguntas de 6 alternativas (nunca, 
casi nunca, ocasionalmente, regularmente, casi, siempre 
y siempre) cuentan con una puntuación de 2. Esa puntua-
ción se distribuye en la siguiente forma: en cabo que la 
respuesta correcta fuera afirmativa el entrevistado ob-
tiene 2 puntos al contestar siempre y casi, siempre. Por 
otro lado se acredita un punto al marcar la alternativa 
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regularmente. Si. por el contrario la respuesta satisfac-
toria es negativa, el encuestado gana 2 puntos al contes-
tar nunca o casi nunca y se le reconoce sólo 1 punto al 
responder ocasionalmente. 
El valor de la puntuación ideal esperada en la aplicación 
de los Principios de Supervisióh en el Control de la Ca-
la4ad de los Cuidados de Enfermería, queda distribuido de 
la Siguiente manera: para el Principio de Planificación 
y Organización 20 puntos; el Principio de Competencia 
Integradora 21 puntos y el. Principio de Control de Cali-
dad 14 puntos. (Ver Apéndice Ns  2). Totalizando el ins-
trumento 55 puntos. 
El instrumento 'fut revisado por especialistas en Enferme-
ría y también por un especialista en análisis estadísti-
co y procesamiento de datos a fin de facilitar la tabula-
ción, análisis e interpretación de los datos. 
Una vez elaborado el instrumento con el fin de evaluar 
la precisión, la claridad de las preguntas y el tiempo 
que seria necesario utilizar para contestar, se sometió Ll 
a prueba, para lo cual fue aplicado a tres Enfermeras 
del Centro Médico Paitilla cuyas caractecísticas son las 
mismas que las de los sujetos de estudio, las Eneniieras 
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Supervisoras Administrativas del Complejo Hospitalario 
Metropolitano de la Caja de Seguro Social. 
Aún cuando la institución de salud en donde se probó el 
instrumento tiene algunas condiciones físicas que difie-
ren de la institución donde se elaboró la investigación, 
consideramos que no afecta la validez interna ni externa 
del instrumento, ya que no se está tomando en cuenta la 
medición de la variable, condiciones ambientales. 
Cono resultado de la prueba piloto se observaron ciertas 
dificultades en la comprensión de la pregunta N° 6, ori-
ginada probablemente por su forma de redacción. Además, 
la información solicitada requería más tiempo para su 
respuesta. Es decir, esta pregunta se prestaba a diva-
gar, lo que ce confirma con el hecho de que el grupo de 
supervisoras de la prueba piloto, demoró un promedio de 
una hora para contestar. Una vez corregida dicha pregun 
ta en la encueste, el tiempo promedio que dura el desa-
rrollo de la misma fue de 30 a 35 minutos, sin presentar 
contratiempo alguno. 
La aplicación definitiva de la encuesta, fue con previo 
aviso. Las Supervisoras Administrativas fueron visita-
das en su sede de trabajo,. la Sub-Dirección de Enferme- 
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ría del Hospital General, donde se les solicitó su cola-
boración para llenar si. cuestionario. El encuestador 
orienté verbalmente a Las encuestadas y en todo momento 
estuvo disponible para aclarar cualquier duda que lIübTe -. 
se presentado. La aplicación del instrumento tomó uit 
promedio de 3 días en Los tres turnos (7-3, 3-11, y 11-7) 
porque las supervisoras fueron encuestadas según el tur-
n en que se encontrabanlaborando. 
C.- PROCEDIMIENTO. 
1 período de investigación én si área estudiada se in-
cluye desde la obtención de Los permisos, hasta la eva-
luación de los resultados. A continuación describiremos 
cada una de estas fases. 
En los primeros días de Abril de 1987 se realiza entre-
vista a la Sub-Jefa de]. Departamento de Enfermería del 
Complejo Hospitalario Metropolitano, para intercambiar 
impresiones sobre La necesidad de realizar una investi-
gación que describa el nivel de aplicación de los Prin-
cipios de Supervisión en el Control de la Calidad de tos 
Cuidados de Enfermería. 
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Posteriormente, se planifica y organiza la forma cómo se 
llevará a cabo la investigación y se presenta una propues 
ta informando el tema de investigación a la Escuela de 
Salud Pública de la Facultad de Medicina. 
Se realiza una revisión bibliográfica sobre los aspectos 
de supervisión que se desean investigar y sobre el proce-
dimiento y laa técnicas estadísticas que se podrían uti-
lizar para efectuar el estudio. 
Se elaborafi Las hiótests en Agosto de 1987. 
En los primeros días de Occubrg de 1997 se inicia la ela-
boración del instrumento, tomando muy en cuenta la revi-
sión bibliográfica y la guía del asesor. 
Para comprobar la validez del, instrumento se aplican prue 
basa tres Enfermeras Supervisoras Administrativas del 
Centro Médico Panilla y se corrigen. 
A mediados del mes de Octubre de 1967, se le solicita al 
Director de la Escuela de Salud Pública de la Facultad 
de Medicina una notificación y solicitud de permiso ofi-
cial dirigido a la Jefa del Departamento de Enfermería 
del Complejo Hospitalario Meçropolitano, para aplicar el 
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instrumento de la investigación a las Supervisoras Admi-
nistrativas. (Ver Apéndice N 5). 
La recolección de los datos se realizó a fines del mes 
de Octubre de 1987. al inicio de cada turno, durante tres 
días consecutivos. 
La tabulación y el procesamiento de los datos para elabo-
rar los Cuadros, se realiza en Latina manual. 
EL análisis, la aplicación de estadísticos para la prue-
ba de hipótesis y La interpretación de la información en 
base a los estadísticos de prueba se realiza con la cola-
boración de los especialistas en la materia. 
Se formulan las conclusiones y recomendaciones en base a 
los resultados obtenidos. 
CAPITULO IV 
PRESENTACION, ANÁLISIS E IMTE*PREtACION DE DATOS 
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A.- ANALISIS ESTADISTICOS 
Para elaborar los datos de los Cuadros se utilizó como t/ 
medula de resumen, la distribución porcentual y de las 
medulas de tendencia central, la Media o pronef7iin 
de representar el nivel de aplicación de los Prinzpios 
de Supervisión en el Control de la Ca&idad de los Cuida-
dos de Enfermería. Principiad éstos que son: Planifica-
ción y Organización, Competencia Integradora y Control 
de Calidad. 
El investigador utilizó un sistema manual para el proce-
samiento y tabulación de los datos, los cuales se presen-
tan en Tablas y Gráficas. 
Según Wayne "cuando se calcula La media en una muestra 
de valores, se suman todos los valores de la población 
o muestra y se divide entre el número de valores que se 
sumó". (1) La formula se expresa como sigue: 
(i) Daniel W. Wayne. op cit. p. 7 
-260- 
Donde: 
- Media de la muestra 
£4 	- Número de valores de la muestra 
11 Suma de todos los valores de la variable 
XI 	Valor específico de cada una de las varia- 
bles. 
En este estudio la media o promedio se calcula mediante 
la suma de todos los puntos obtenidos por cada Supervi-
sora Administrativa en los tres principios, dividido 
entre el número total de Supervisoras encuestadas. 
Para obtener el promedio de utilización de los principios 
según la formaci6n académica, años de experiencia como 
Enfermera y afios de experiencia en el cargó de Supervi. 
sorá Administrativa, se sumó el total de La puntuación 
obtenido en los principios. El resultado fue dividido 
entre el número de supervisoras que conforman cada gru-
po académico, o intervalo de tiempos lo obtenido se mul-
tiplica por tres que es el ,omedio ideal esperado, se 
divide nuevamente entre el valor total de los criterios 
de la encuesta, según el principio que se esté calculan-
do. 
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sideró corno "excelente" los promedios obtenidos entre 
3.00 a 2.50, 'bueno" de 2.49 a 1.75; "regular" de 1.74 
a 1,00; caY'ficáudose como deficiente aplicación de los 
prtflctf'LOS, los promedios obtenidos desde 0.99 a 0. 
Para calcular el promedio obtenido de personal y de sa-
las, se suman todos los valores dados por las Superviso-
ras en cada uno de los turnos, (por separado) y se din-
de entre el número de supervisoras investigadas. 
£n los Cuadros relacionados con la dirección, toma de 
decisiones y nivel de coordinación, se aceptó como afir-
mativa la respuesta de la supervisora que ante dos pre-
guntas con un valor ideal de 3 puntos, obtiene uña pun-
tuación de 2, o sea, que logra alcanzar el 66.6% de La 
puntuación ideal. 
Para identificar la magnitud de la proximidad o disper-
sión que presenta un conjunto de valores entre si, se 
utilizó cono medida de dispersión, la variancia y la des 
nación estándar. 
La vanancia la define Wayne como que 'Mide la disemina-
ción de los valores alrededor de su media.., Cuaitdo los 
Se escogió una escala de uno a tres puntos, donde se coi 
/ 
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valores de un conjunto de observaciones están muy próxi-
mos a su media, la dispersión es menor que cuando están 
distribuidos sobre un amplio recorrido". (1) 
En esta investigación para encontrar la variancia se res 
ta la media o promedio toral, obtenido ea el principio que 
se está calculando de cada uno de los valores que obtuvie 
ron las supervisoras, se eleva al cuadrado las diferen-
cias y a continuación se suman. Esta suma de las desvia 
clones de Los valores respecto a su media (elevadas al 
cuadrado), se divide entre el número de valores que se 
haya utilizado, menos 1. El procedimiento se describe 
simbólicamente como sigue: 




Y - Promedio obtenido por la población 
N-I - Número de valores menos 1 grado de libertad 
Nota: Las otros símbolos han sido ya descritos 




La desviación estándar la describe ,Wayne como: "La medi-
da de dispersión apropiada para expresarse en términos 
de las unidades originales". (1) 
Paja obtener la desviación estándar en la presente inves 
tigactón Be sacó la raíz cuadrada de la variancia. En 
general la fórmula está dada por: 
3onde: 
S 	- Desviación Estándar 
Nota: Los otros símbolos ya han sido mencionados. 
A partir de los datos obtenidos se han calculado algunos 
estadísticos de prueba para saber si los datos de que se 
dispone apoyan o no las hipótesis que se han propuesto 
en esta investigación. 
En relación a los estadísticos utilizadós, Wayne realiza 
las siguientes, descripciones: 
CI) Daniel W. Wayne. op cit.. p. 13 
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"La estadística de prueba presenta los valores como punto 
sobre una recta que sirve como eje horizontal para La dio 
tribución de tal estadística... La estadística de prue-
ba calculada se efectúa a partir de los datos contenidos 
en la muestra, los valores obtenidos se comparan con las 
regiones de aceptación y de rechazo que ya han sido espe 
cificados... Decisión estadística consiste en el rechazo 
o no rechazo de la hipótesis nula. Se cnnidera rechazo 
cuando el valor calculado de la estadística de prueba 
cae en la región de rechazo y cuando la situación es a 
la inversa se establece una aceptación de la hip6tesis".(1) 
Las estadísticas de prueba con los que henos validada 
	
y 
las hipótesis son la "t" de student y el chi cuadrado 
(X2). 
En el análisis del Cúadro N° 1 se desarrolla la prueba 
'V« de student del matemático británico Williams Gosset. 
Empleamos esta prueba debido k que el número de observa-
ciones con que contamos en este estudio, es menor de 
treinta. La. fórmula se representa de la siguiente mane-
ra: 
(1) Daniel W. Wayne. op ca. p. 158 
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t Y- u 
 
Donde: 
n - Cantidad de personas estudiadas 
- Promedio obtenido 
u 	Promedio esperado 
S - Desviación estándar 
- Vartanca. 
La información necesaria para realizar el siguiente aná-
lisis se fundamenta en el Cuadro 1V 1 cuyos datos repre-
sentan los promedios obtenidos en la aplicación de los 
Principios de Supervisión en el control ¿e los cuidados 
del, paciente, por las 10 Supervisoras Administrativas 
de]. Complejo Hospitalario Metropolitano. Ver ejemplo en 
el Apéndice U° 3. 
Para el análisis de las asociaciones entre las variables, 
nivel de aplicación de los principios con nivel académi-
co, o pon los años de experiencia empleamos la prueba 
de 
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Para ello se elaboran las tablas de contingencia cuyas 
cifras fueron extraídas de las encuestas. Esta prueba 
permite comparar la independencia, o la homogeneidad en-
tre dos variables. 
Su procedimiento conduce a confirmar hipótesis nulas di-fr" 
tProcEUñtento- se efectúa al calcular los ferentes. Ç9  
siguientes estadísticos: 
)(2  -E, (Oi-Ei)  El 
El procedimiento consiste en medir la discrepancia entre 
las frecuencias observadas (Oi) y la esperada (EL) de 
ocurrencia de los valores en ciertas categorías discre-
tas. Luego se buscan los grados de libertad aplicándose 
las reglas (1 de retglones menos uno, por el E de colum-
nas menos uno) y se consulta en la tabla que muestra la 
posibilidad de obtener un valor de X2. (Ver Apéndice N°4). 
Cuando la hipótesis nula apropiada es verdadera, esta 
cantidad se distribuye aproximadamente cono X2. Cuando 
el X
2 obtenido es mayor que el valor del X tabulado se 
rechaza La hipótesis nula en el nivel de significación. 
CUADRO N 1 
EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO SUPERVISORA ADMINISTRATIVA 
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO 
Octubre 1981 
Años de Experiencia como 
Supervisora Administrativa Número 	Porcentaje 
O 	- 1 5 .50 
2 - 3 2 .20 
4 - 5 3 .30 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica de la entrevista a las Supervisoras Ad-
ministrativas del Complejo Hospitalario Metropoli-
tano. 
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Los datos que se presentan en este trabajo están valida-
dos científicamente en el estudio del 852 del total de 
la población de nuestro interés. 
CUADRO Ng 1 
Como dato general de relevancia es importante presentar 
los años de experiencia que tienen en el cargo como Su-
pervisoras Administrativas las 10 supervisoras investiga-
das. Ello nos permite tener una idea apropiada del gra-
do de conocimientos prácticos adquiridos en la constante 
interacción con la administración de los Servicios de En 
fermerLa y la supervisión de la calidad del cuidado ofre-
cido. 
En este Cuadro de las 10 supetvisoras encuestadas 5 de 
ellas tienen de O a 1 afio de experiencia ccoo Superviso-
ras Administrativas, lo cual corresponde a un 502 del to 
tal; 2 supervisoras quedan ubicadas de 2 a 3 años, lo que 
significa un 20%. 3 se hayan entre los 4 y  5 afios: éstas 
hacen el 302. De aquí se deduce que la mayor parte de 
las Supervisoras Administrativas caen en la clasificación 
de "poca experiencia en las funciones'. Confirma está 
información el hecho que del total de la población inves 
tigada sólo se obtiene un promedio de 2.2 años de expe- 
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riencia como supervisoras. Lo que significa que cuentan 
con limitada probabilidad de haber practicado todos los 
Principios de Supervisión para el Control de la Calidad 
de los Cuidados de Enfermería. 
CUADRO N° 2 
FORNACION ACADEMICA DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATÍVAS 
COMPLEJO HOSPITALARIO METROFOL.ITANÜ 
OCTUBRE 1987 
FORMACION ACADENICA N. 2 
Enfermera CenersiLata 2 20 
Curso de Administración 2 20 
Post-Básico de Administración 1 10 
Licenciatura 4 40 
Maestría 1 10 
TOTAL 10 100 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica de la entrevista a las Supervisoras Ad-
IntntstratLvas del Complejo Hospitalario Metropoli-
tano. 
CUADRO N° 2 
Otro dato general de fundamental importancia, es la for-
mación académica de las Supervisoras Administrativas porque 
la práctica de las Enfermeras Hospitalarias incluye una -gama 
más ampliA de actividades de las que, supuestamente, desempe-
ñaba la Enfermera de años atrás. Sus funciones se encuentran 
en continua expansión. Esto exige más conocimiento y respon-
sabilidad de las supervisoras. Por ello trataremos de medir 
el status de estudio del grupo. 
Del total de Supervisoras investigadas una tiene el Post. 
Básico de Administración y otra tiene un Grado de Maestría. 
Cada una de ellas representan el l0Z del total. Del grupo 
2 cuentan con el conocimiento de Enfermera Generalista, lo 
cual corresponde al 2-0X. Otras 2 Supervisoras han nbteni4o 
el Curso de Administración a nivel institucional, siendo esta 
cifra, el 20%. Se tiene además, con el Grado de Licenciatu-
ra a 4 de ellas que equivale al 40%. 
Todo esto indica que la población encuestada está colnpues 
ta por variados niveles de e.studios superiores relacionados 
con la profesiófi de la Enfermería y que, casi todas las Super 
visoras, cuentan con un conocimiento adicional sobre A&uir{is-
cración, en relación con el de su formación como Enfermera 
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Generalista. Es decir, el grupo dispone de variados recursos 
teóricos para utilizar, y por ende cuentan con la base para 
ejecutar en buena medida la aupervislón del cuidado deL'enfe 
mo. Cabe resaltar el hecho que dos supervisoras cuentan sólo 
con sus estudias básicos de Enfermería, pero aoci más sus años 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CUADRO N° 3 
En este Cuadro podemos observar el comportamiento indi-
vidual y en grupo de las 10 Supervisoras Administrativas, en 
la aplicación de los Principios de Supervisión en los Cuida-
dos de Enfermería a través de la puntuación promedio obtenida 
en la encuesta aplicada a las mismas. 
Partiendo del promedio ideal esperado, se nota que 
1  
la 
puntuación promedio total obtenida por las Supervisoras Ádmi-
nistrativas en la aplicación de todos tos principios es de 
1.16. En cuanto a cada uno de los principios es: para Plani-
ficación y Organización de 1.13; para Competencia Integradora 
de 1.12 y para Control de Calidad el promedio es de 1.26. 
Siguiendo la escala descrita en el Capítulo anterior, estos 
promedios obtenidos son considerados en un nivel de regular, 
quedando por debajo de la puntuación ideal correspondiente a 
3.0. 
Por mínima diferencia de promedio, se observa que existe 
una mayor aplicación del Control de Calidad en comparación 
con los otros dos principios. Esto se puede notar cuando,ob-
servamos la aplicación de los principios por.cada una de tas 
Supervisoras, donde la mayor puntuación la obtuvo la Supe±vi-
sora Na  3, con un promedio de 2.50, cuya equivalencia resjou- 
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de a excelente. La misma supervisora Se mantiene en un nivel 
de "bueno" entre 2.38 y 2.45 en cuanto a los otros dos princi-
ptos, presentando el mayar promedio de 2.46 en La aplicación 
de todos los principios encuestados. La Supervisora cuyo pro-
medio total obtenido ocupa el segundo lugar, es la N  6 con 
una puntuación de 1.50, que corresponde al nivel de regular. 
Igualmente su máximo promedio obtenido al aplicar cada uno de 
los principios, se observa en el Principio de Control de Cali-
dad, cuyo promedio es de 1.86, que se califica como de buena 
aplicación. 
En la línea de los promedios totales, de la aplicación 
de todos los principios, llama la atención que el 50% de las 
Supervisoras se mantienen por debajo del promedio de 1.0,: que 
corresponde a un nivel inferior del promedio aceptable. El 
40% de Las Supervisoras investigadas obtienen promedios que 
fluctúan entr.e 1.14 y 2.50 que es equivalente a un regular, lo 
cual es considerado que representa un comportamiento dentro 
de lo aceptable. 
Estas observpctones nos indican que en forma general se 
obtuvo un promedio bajo en la aplicación de cada uno de los 
Principios de Supervisión en los C9tdados de Enfermería. 
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Actualmente existe un gran interés de los gobiernos, las 
organizaciones sanitarias y el público consumidor por mejorar 
la salud, el bienestar y su costo. Además, el consumidor ya 
conoce sus derechos y por ende exige más. Ante esta situa-
ción, las Supervisoras en las Instituciones de Salud han ad-
quirido mayor responsabilidad frente a los pacientes y La co-
munidad por sus intervenciones decisorias1 tan necesarias pa-
ra garantizar la Calidad de los Servicios de Enfermería. A 
fin de cumplir con esta responsabilidad ella debe contar con 
recursos y disponer de los mismos, para lograrlo. Así lo a-
firma tbora Kron cuando nos dice que: "Existen diferentes 
métodos para mejorar la intervención de Enfermería, pero cual 
quiera de ellos, requiere establecer criterios para la prác-
tica asistencial y una estructura adecuada para la supervi-
sión en el Control de la Calidad de los cuidados que se ofre-
cen al paciente". 
8,- INTERPRETACIOM ESTADISTICA. 
Para el análisis de algunos Cuadros se desarrolla 14 't 
de student" del matemático británico William Gospet. 
Cuya fórmula es: 
Si t 	_u S/j 
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Donde: 
n 	cantidad de personas estudiadas. 
x - Promedio obtenido. 
u - Promedio esperado. 
S 	Desviación estándar. 
- Varbancia. 
Para el análisis que presentaremos a continuación fl to-
maron los datoa del Cuadro N° 1, los cuales representan 
l6s promedios obtenidos por el grupo de Supervisora Ad--
rinistrativas en la utilización de los Principios de Su-
pervisión en los Cuidados del Enferio. 
CUADRO N° 4 
RESUMEN DE LOS ESTADLSTICOS DE LA PRUEBA 'T DE STUDE1T' 
UftLIZADA PARA EL ANÁLISIS DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS 
POR LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS, EN LA APLICACICt4 
DE LOS PRINCIPIOS DE SUPERVISfON EN LOS CUIDADOS DE EN 
FER}IERIA. COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO 
OCTUBRE 1987 







N 10 14 - 	10 N - 	10 
Y 	- 1.13 31- 1.12 Ii - 1.24 
$2 
- 0.2889 - 0.2696 S2 - 0.2846 
S - 0.53 5 - 	0.51 5 = 	0.53 
te  11.69 te - 11.75 te - '11.00 
tt 	- 0.005.0-3.250 t, - 0.005.9-3.250 t -0,005.9-3.250 
Fuente; Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando la 
técnica de la entrevista en las Supervisoras Adminis- 
trativas del Complejo Mosptta1arto Metropolitano 
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CUADRO N 4 
El análisis de los datos proporcionados por las 10 Supe 
visoras Administrativas del. Complejo Hospitalario Metropoli-
tano en la aplicación de los Principios de Supervisión en los 
Cuidados de Enfermetía, revelan que- 
- 	la media obtenida en la utilización de los Principios de 
Planificación y Organización es de 1.13, la cual se acer- 
ca a los promedios obtenidos en el Principio de Competen 
cia Integradora que es de 1.12. Superando a. Ambos pro-
medios, se encuentra el obteu.do en la aplicación del 
Control de Calidad que es de 1.24, el cual es mayor. al  
primero en 0.11 y al segundo en 0,12. 
La varzancia y la desviación estándar es igual para la 
utiliz-acidh de la Planificación y Organización (52  0.2889 
y 5- 0.53) que para el Control de Calidad (S-0.53 y 
0.2846). Mostrándose levemente disminuida en el Princi-
pio-de Competencia Integradora (S2_ 0.2696-3-0.51). To-
mando en cuenta los promedios obtenidos en cada princi-
pio, podemos decir que casi no existe dispersión sino 
más bien, homogeneidad en los datos obtenidos. Es decir 
no existe diferencia importante en la aplicación entre 
un principio y otro. 
Gnif(co N 1 
DISTR.IBUCION DE LOS VALORES CALCULADOS Y TABULARES 
PARA EL CONTRASTE DEHIPOTESIS EN LA CURVA NORMAL 
-2 
	 x 
Zoo* d• ncozo d• Hipt•sI, NuIa10 C'.nttflca 
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0 vrno, rotule, 
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JI 68 e) PieniticacI y Qrgal.ecids. 
II 
 
"(ve) comp•?•nele ln?.qrador. 
II QO(V c ) Control de Colidod 
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GRÁFICA N 1 
Tomando en cuenta los valores observadas en el Cuadro 
N° 2, el cálculo de la 't de student' da como resultado que 
para Planificación y Organización La te - 11.68. Para Com-
petencia Integradora te • 11.75 y para Control de Calidad la 
te - 11.00. (Ver cálculos en el Apéndice N° 3). 
Se busca el valor tabular o critico según la tabla de 
la 't de student"  para una probabilidad 	- 0.01 con 9 gra- 
dos de libertad (n-l). Se toma en cuenta que se trata de una 
prueba bilateral y se considera una sgnificancia de 0.005 
en cada cola de la distribución estadística, dando como re-
sultado un valor tabular o crítico de 3.259. 
Al comparar el valor calculado con el valor tabular, se 
puede notar que el valor calculado es mayor que el tabular 
(Ver Cuadro tP 2). Por lo tanto, cono cae en al área de .re-
chazo, se rechaza la hipótesis científica que sefLalaqué; 
El promedio obtenido en cada lino de los Principios 
de Supervisión en los Cuidados de Enfermería es 
igual al promedio ideal esperado. 
n consecuencia se acepta la hipótesis alterna la cu'al 
enuncia que: 
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El promedio obtenido en cada uno de los Principios de 
Supervisión en los Cuidados de Enfermería es diferen-
te al promedio ideal esperado. 
Ii' : » 0 	3 
CUADRO N° $ 
PUNTIJACION PROMEDIO cJBTENIDA POR LAS SUPERVISORAS 
ADMINISTRATIVAS, EN LA APLICACION DE LOS 
PRINCIPIOS DE PLANIFICACION Y ORCANI- 
ZACION. COMPLEJO HOSPITALARIO 
METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
PRINCIPIOS Puntuación Promedio 
Esperado 	Obtenido 
TOTAL 	3 LI 
Pla Excación 3 1.0 
Organización 	3 	1.2 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica de la entrevista a las Supervisoras Ád-
ministrativas del Complejo Hospitalario !letrapøti-
tano. 
GrdfJc N- 2 
PUNTUACION PROMEDIO OBTENIDA POR LAS SUPERVISORA& 
ADMINISTRATIVAS EN LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS 
DE PLANIFICACION YORGANIZACION 
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CUADRO N° 5 
En este Cuadro tratamos de idçntificar la utilización 
de los Principios de Planificación y de Organización por las 
Supervisoras Administrativas. 
Podemos observar que la puntuación promedio total adqui-
rida en la aplicación del Principio de Planificación y Organi 
zación e 	de 1.1) calificada como regular. 
El promedio obtenido por las Supervisoras al planificar 
se encuentra en (1.0) Lo que equivale al nivel de regular. 
En la organización las mismas alcanzaron un promedio de (1.2) 
que corresponde también a regular en su aplicación. 
En conclusión, podemos considerar que en comparación con 
el promedio ideal esperado, la planificación y la organiza-
ción son aplicadas en forma , regular. 
Para comprender mejor el alcance de la conclusión que 
hemos identificado en este Cuadro, vale la pena mencionar que 
sólo a través de la Planificación y la Organización, la Su-
pervisora se anticipa a los problemas y oportunidades que se 
le presentarán durante el turno, para poder dirigir sus es-
fuerzos Seta los resultados que desea alcanzar eliminando 
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los métodos riesgosos. A través de la planificación le es 
posible proporcionar mejor apoyo y dirección al personal es-
tableciendo prioridades y determinando en forma sencilla las 
actividades de supervisión que ella debe cumplir. Admásí  
puede simplificar el trabajo del personal a través de un or- 
denamiento en el que se unen las actividades prácticas 	l 
personal y los recursos existentes de manera coardihada, á 
fin de lograr que el petsonal proporcione una calidad satis-
factoria de los cuidados al enfermo hospitalizado. 
Si por el contrario, la Supervisora Administrativa apli-
ca en poca proporción el PrtncFpo de Planificación y Organi-
zación, estará propensa a cometer errores, porque se le difi-
cultará la interpretación oportuna y decisión correcta en irna 
situación adversa. Además, sin un curso de acción tendr4 li-
mitaciones para aprovechar con eficiencia su tiempo, los ce-
cursos humanos y materiales para mantener el orden y fomentar 
la productividad. 
CUADRO N o 6 
PUNTUACION PROMEDIO OBTENIDA POR LAS SUPERVISORAS 
ADMINISTRATIVAS EN LA APLICACION DE LOS ELEMENTOS 
DEL PRINCIPIO DE COMPETENCIA INTEGRADORA. 
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO. 
OCTUBRE 1987 
PRINCIPIOS Puntuación Promedio 
sperado 	Obtenido 
TOTAL 3 
Planeación para asesoramiento 
y gula 3 0.6 
Toma de decisiones y dirección 3 O.a 
Seguimiento en la orientación 
y Adiestramiento 3 1.5 
Coordinación 3 0.6 
Comunicación 3 
Evaluación del Cuidado 3 1.1 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica de la entrevista a las Supervisoras Ad-
ministrativas del Complejo Hospitalario Metropoli-
tano. 
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CUADRO N° 6 
Analizamos la puntuación promedio obtenida, por las Super 
visoras Administrativas en la aplicación de los elementos del 
Principio de "Competencia Integradora" en vista que estas 
acciones son representativas por ser responsabilidades dia-
rias del grupo estudiado, y porque las mismas les permiten 
asegurar que la calidad del servicio que se ofrece al pac.ien 
te, sea buena. 
La aplicación de este principio está representado con 
un promedio total (de 1,1) determinado como regular, en rela-
ción con el promedio ideal (de 3.0 esperado. 
La comunicación representa el mayor promedio obtenzdp 
(2.0) quedando clasificado en un nivel de buena utilizacióff. 
El promedio obtenido en el seguimiento, en la orienta-
ción y adiestraairento (l.) está reprsentado en forma regu-
lar, y es el que ocupa el segundo lugar por su aplicaci69. 
Es significativo que La mitad (SOZ) de los elementos 
que conf ormafl este principio, cuyas características son es-
pecíficas y fundamentales para este grupo de profesionales, 
se mantienen por debajo del promedio 1, equivalente a una 
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utilización deficiente. 
Los promedios más bajos están representados por la p)a-
neación para asesoramiento y guía (0.6) y  la coordinación' 
(0.6). Ambos no llegan a los valores aceptables o regulares. 
Podemos -observar que la aplicación de los elementos de]. 
Principio de Competencia Integradora es baja por su promedio 
regular de 1.00. 
Es baja el promedio obtenido en la planeación para ase-
soramiento y gofa. Sin embargo, esto es muy significattv6 
si tomamos en cuenta que el asesoramiento y la guía es un de-
ber que tiene toda Supervisora para poder disponer de más 
tiempo que le facilite proporcionar el apoyo oportuno y orga-
nizado al subordinado, a fin de brindarle la orientación pie 
lo guíen hacia el logro de un empefto eficiente. Así pues, 
si es baja la aplicación del elemento de la pl'aneacidn como 
forma habitual de trabajo, la Supervisora Administrativa po-
dría estar expuesta a confusiones en la utilización del tl,ern 
po y de los recursos con que cuenta durante el turno. Si se 
presenta en esta forma, será poca su posibilidad de asesorar 
y guiar al sobasterno hacia el logro de la buena atención 
del paciente. 
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También es, de preocupar el bajo promedio que se obsLa 
en la coordinación y el promedio inferior obtenido en la toma 
de decisiones y dirección. Creemos que el escaso promedio 
obtenido en la aplicación de ambos elementos puede estar aso-
ciado, ya que como Dayid Ratppton dice, "es necesario coordi-
nar con los miembros del mismo nivel de autoridad y entre Los 
otros niveles y departamentos, para dirigir y tomar deeisto-
un que redunden en beneficio de la empresa" 
Si entre las Supervisoras Administrativas se observa,una 
baja aplicación de la coordinación, la toma de decisiones  
dirección nos sugiere que existen factores que obstaculizan 
el ambiente de colaboración en el trabajo entre el grupo de 
supervisoras. Entonces,coino consecuencia se cumple en forma 
limitada la responsabilidad que ellas tienen de articular len 
forma armoniosa la gran .variedad de actividades de trabajo y 
roles especializados, que son necesarios llevar a cabo en 
cada nivel, dentro del Departamento de Enfermería. 
Con todo 1.o antes dicho, existen razones para pensar que 
la limitada armonía entre los esfuerzos individ(zales de las 
Supervisoras Clínicas de cada servicio y los grupales de las 
Supervisoras Administrativas, limita el éxito del grupo de 
supervisoras para mantener la unidad del grupo del Departañien 
to de Enfermería y para identificar y proveer oportunamente 
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los recursos necesarios para el buen desempeño durante las 
2/3 partes de los turnos del afto, en que la Supervisora Admi-
nistrativa es responsable. 
Las deficiencias que se observan en este Principio je 
Competencia Integradora pudieran estar asociadas con algún 
tipo de limitante en la estructura que conforma la organiuza-
ción del Departamento de Enfermería. Es decir, limitaciones 
en lo relacionado con las normas adniinrstrativas, procedsjmien 
tos y reglamentos específicos, para el caso de las Superviso-
ras, ya que los mismos, deben estar planeados de manera qué 
promuevan y garanticen el cumplimiento adecuado de los ele-
mentos que integran este principio. Esta información fue 
obtenida a- través de la entrevista realizada a cada supervi-
sora, como explicación a alguna de las respuestas negativas 
dadas en la encuesita. 
CUADRO N° 7 
RESUMEN DE LOS DATOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL 
AXqALISIS DE LOS PROMEDIOS EN LA APLICACION DE LOS 
ELEMENTOS DEL PRINCIPIO DE COMPETENCIA INTEGRADORA 
POR LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS. COMPLEJO 





lo 0.312 	0.559. 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplacada usandS 
la técnica de la entrevista en Las Supervisoras 
Administrativas del. Complejo Hospitalario Metro-
politano. 
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CUADRO N 7 
El análins de los datos proporcionados en este Cuadro 
revelan que: 
La media obtenida en la aplicación de todos tos elemen-
tos que componen este principio es de 1.1. 
La varlancia obtenida es de 0.312, y  la desviación es-
tándar es de 0.559. 
Tomando en cuenta la media general obtenida la varia-
ola y la desviación estándar, podemos concluir que no existe 
dispersión entre los valores obtenidos en la aplicación de 
los elementos del Principio de CompetencIa Integradora con 
respecto al Promedio. Es decir, el nivel de utilización de 
cada uno de los elementos que conforman este principio fue 
más o menos similar, puesto que no se observa una desviación 
importante en relación con el promedio. 
CUADRO N° 8 
PUNTUACION PROMEDIO OBTENIDA POR LAS SUPERVISORAS 
ADMINISTRATIVAS EN LA APLICACION DE LOS ELEMENTOS 
DEL PRINCIPIO DE CONTROL DE CALIDAD. COMPLEJO 
HOSPITALARIO METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
PRINCIPIOS Puntuacióñ Promedio' 
!perado Obtenida 
TOTAL 3 1.2 
Medición del desempeño (proce-
dimiento y técnicas) 3 0.2 
Comparación con el estándar J 1.0 
Correcci6n de desviaciones 
desfavorables 3 2.3 
Control Preventivo 3 1.4 
Fuente: Datas obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica 'de la entrevista a las Enfermeras Super-
visoras Administrativas del Complejo Hospttalatio 
Metropolitano. 
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CUADRO N' 8 
Es importante observar en qué medidas las Supervisotas 
Administrativas aplican los elementos del Principio de Con-
trol de Calidad, de manera que el desempeño lo realicen de 
acuerdo con los planes o normas del Departamento de EnfeMe-
ría. 
En este Cuadro podemos ver nuevamente que la puAt-ua&ón 
promedio total obtenida en la aplicación del Principio de Con 
troj, de Calidad es de 1.2. Esta cifra corresponde al nivel 
regular (aceptable), en relación al promedio ideal esperdo. 
El promedio más alto (2.3) se obtiene en la correcci6n 
de las desviaciones desfavorables, cuya equivalencia corres-
ponde a bueno. En un segundo lugar se halla el control pre-
ventivo (1.4) con una aplicaci6n reular. El promedio más 
bajo (0.2) se observa en la medición del desempeño de proce-
dimientos y t&icas, lo cual no llega a valores aceptables 
en este criterio. 
Estas cifras nos muestran que las Superviso ¿5 s Adminis-
trativas soií más correctivas que preventivas y que sus correc 
clones no están basadas en formularios con criterios para re- _A 
gistrar medidas objetivas del desempçto de Procedimientos y 
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QUt ft4P''44 	___ 
Térnv'ae, ye que —el~ obtenido cs.t_ 	es de— 
Eicente. 
Las cifras presentadas en estç Cuadro nos Lndlcan que la 
Supervisora Administrativa aplica en un nivel de regular, el 
Principio de Cgntrol de Calidad. Este principio tiene que 
ver con las evaluaciones del trabajo en equipo del personal 
Es decir, la medición de los resultados ¿el desempeño real de 
los empleados, la comparación de los mismos con los criter.os 
o normas establecidas, a fit de decidir qué hacer con la dis-
crepancia o problema en la atención, rectificarla y evitar su 
recurrencia. 
ha que este principio sea alicado en poca yropor-
toilJeva a considerar que la Supervisora Administran-
de 
prender lo importante qüe es la calidad del servicio, para 
después ayudarlo a producir calidad en los mismos. Si la Su 
pervisora utiliza la medición por debajo del nivel de regúlar 
aplicación, es limitada su visitin del desempeño general del 
empleado x difícil su papel corrector_ ya que no tiene pun-
tos de refe;encias con criterios deprecisión¿ para basar'sus  
correcciones y además motivar al empleado indicándole cu&hto  
más le hace falta para desempeñarse mejor. 
- El  
cton,, r 
-it 
va dispone pocos recursos para conducir al personal a cm 
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Aquí se observa una situación contradictoria porque los 
datos nos informan, que se corrigen con alta frecuencia las 
desviaciones deafavorablep del personal, sin contar con ins- 
trumentos que midan-- 	 S  in embargo, 
informan que aunque en forma deficiente, se establece una 
comparación de estas desviaciones con el estándar. Este fe-
nómeno puede ser explicado por el hecho de que las Superviso 
ras Administrativas utilizan los conocimientos que le di su 
preparación académica y los años de experiencia como Enferme 
ra, para medir y comparar el desempeño y en caso de alguna 
duda, puede consultar con el Manual de Procedimientos de En-
fermería que se halla en cada servicio. 
La situación antes descrita es preocupante, porque si-
guiendo la idea de Hampton "la medición requiere de una uni-
dad de medidas objetivas ya que hay entidades difíciles de 
medir, que requieren de criterios y de pistas indirectas. 
Esta evita los riesgos de sesgos y-resentimientos inherentes 
a las evaluaciones personales y subjetivas del desempeño". 
CUADRO N 9 
RESUMEN DE LOS DATOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA El. ANALI 
SIS DE LOS PROMEDIOS OBTENIDOS POR LAS SUPERVISQRAS 
AbMINISTRATIVAS EN LA AFLICACION DE LOS ELEMENTOS 
DEL PRINCIPIO DE CONTROL DE CALIDAD. COMPLEJO 
HOSPITALARIO METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
ESTADISTICOS OBTENIDOS 
	
N 	x 	 5 
10 1.2 0.7625 	0.87 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando 
la técnica de La entrevista en las Supervisoras 
Administrativas del Complejo Hospitalario Metro-
politano. 
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CUADRO N° 9 
El analisis de los datos proporcionados en está Cuadro 
revelan que: 
La media obtenida en la ap.licación de todos los elemen-
tos que componen este principio es de 1.2. 
La varlancla obtenida fise de 0.7625, lo que indice que 
existe una desviación estándar de 0.87. 
Por la presentación de los datos, la media total obten.-
da, la variancia y la desviación estándar, podemos inferir 
que existe una leve dispersión en los datos individuales. LEn 
otras palabras, el grupo de Supervisoras Administrativas, a-
plican mi's algunos de los elementos que integran el Principio 
de Control de Calidad que otros. 
CUADRO ir 10 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APLICACION DE LA COORDINACION 
DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS ASOCIADO A SUS 
CONOCIMIENTOS ADICIONALES DE ADMINISTRACION. 









    
Total Con Sirt 
roni. 100.0 10.0 90.0 
CON 80.0 10.0 90.0 
SIN 20.0 0 20.0 
Fuente: Datos obtenidos ±edi.nte encuesta aplicada usando 
la técnica de la entrevista a las Supervisoras Ad-
ministrativas del Complejo Hospitalario Metropoli-
tano. 
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CUADRO ti° 10 
Entre los elementos del Principio de Competencia Integra 
dora que pre itaron los más bajos promedios por la poca apii 
cación de las Supervisoras Administrativas se encuentran la 
Toma de Decisiones y la Dirección. Ambos elementos son de 
fundamental importancia ya que de ellos se sirve la Superviso 
rs para propiciar las condiciones necesarias para que se pro-
duzcan los cuidados de enfermería satisfactorios. Por ello, 
consideramos conveniente saber si las variables Experiencia 
y Conocimientos en Administración benefician la aplicación 
de estos elementos en el- grupo tnvestigadc%. 
A continuación observaremos el nivel en que se realiza 
la coordinación entre las Supervisoras Administrativas aso-
ciada a sus conocimientos adicionales de administración. 
El 801 de las Supervisoras investigadas tienen conocnten 
tos en Administración adicionales a los recibidos en la for-
mación básica de Enfermería; sin embargo, el 70% de ellas in-
forman que no mantienen la coordinación con las Supervisoras 
Clínicas, ni con los departamentos de apoyo durante el ejer-
cicio de su cargo. 
Existe un 202 de Supervisoras que no cuentan con conoci- 
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mientas administrativos adicionales y además informan que no 
coordinan. Esto hace un total de 90% de las Supervisoras que 
no coordinan; ya sea aquéllas que tienen conocimientos admi-
nistrativos. más las que no lo tienen. 
Estos datos nos permiten considerar que: se identifica 
escasa coordinaci6n. Así pues, se observa que hay una discre 
pancia en la respuesta entre los conocimientos adquiridos en 
Administración y su transferencia en la práctica de la coordi-
nación. 
Para reconocer la importancia de los .hechos aquí observa 
dos, vale la pena recordar el concepto de Coordinación según 
lo concibe Stoner, quien la menciona como el proceso de inte-
grar los objetivos y actividades de las diversas unidades, ya 
que existen diferencias individuales y funcionales para cada 
necesidad especializada. Las labores deben integrarse sin re 
ducir las diferencias que contribuyan al cumplimiento de las 
tareas. La coordinación ea igualmente Importante en el medio 
hospitalario porque es imperativo que se mantenga la unidad 
entre los diferentes niveles de autoridad del equipo de Enfer 
maría y entre los diferentes servicios y el Departamento de 
Enfermería. 
Por los hallazgos encDntrados, evidentemente, en el ni- 
-303- 
vel de las Supervisoras Administrativas está Limitada la apli 
cactón del conocimiento de la Coordinación. De acuerdo con 
la fundamentación teórica, en caso de no establecerse adecu-
damente La coordinación lateral, seguramente sería difícil pa 
ra la Supervisora Administrativa (quLen no tiene autoridad 
directa sobre el persona,) evaluar el desernpefSo sinviolar la 
unidad de mando que nos expresa Koon.tz-ODonnell y Wethrich, 
la cual afirma que cuanto más completa sea la responsabilidad 
de un individuo con un sólo superior, menor setá el problema 
de conflicto en las instrucciones y mayor el sentido de reá-
ponsabilidad personal por los resultados. Al violar la uni-
dad de mando se presentan las posibles dierencias y conflic-
tos que según los autores consultados comúnmente se observan 
entre supérvisoras y subordinados, propiciados por las difé-
rendas individuales o funcionales en la toma de decisiones. 
Esta situación pone al empleado en la disyuntiva de aceptar 
o rechazar una o ambas órdenes, deteriorándose así, el logre 
de los objetivos de la organizac,ión. Por otra parte, la fal-
ta de coordinación lateral dtsÑ)nuye la eficiencia de las 'Su-
pervisoras Clínicas para evaluar y propiciar la justa recom-
pensa al personal por su desenpeio. 
CUADRO N 11 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APLICACION DE LA £OORDXNACION 
DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS ASOCIADA A SUS AÑOS 
DE EXPERIENCIA. COMPLEJO HOSPITALARIO 
METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
COORDINACION 
EXPERIENCIA PUNTUACION PORCENTUAL 
totaL 	Con 	Sin 
TOTAL 100.0 10.0 90.0 
CON 30.0 10.0 20.0 
SIN 70.0 0 10.0 
Fuente Datos obtenidos mediante encuesta aplacada usando 
la técnica de la entrevista g las Supervisoras Adr 
mtntatrattvas del. Complejo Hospitalario Metropoli-
tanp. 
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CUADRO N 11 
Revisaremos la aplicación de la coordinación de las Su—
pervisoras Administrativas asociada a su experiencia. 
Del total de Süpervisoras, sólo el 30% de ellas tienen 
-experiencia por tener más de 3 años de ser Supervisoras Admi-
nistrativas. De este grupo sólo el 10% coordina y el otro 
20% no lo hace. 
El 702 de las Supervisoras caen en la clasificación que 
tienen "Poca Experiencia" y entran en el gr4po de cero & 
años. Se observa además que todas las Supervisoras de este 
grupo, niegan que, exista una coordinación eficaz. 
En conc1uión: No existe una clara asociación entre la 
experiencia y 'la utilización de la coordinación. Porque se 
presentan datos poco significativos, ya que las Supervisoras 
que intervinieron en este estudio quedaron clasificadas mas-
yormente corno con "Poca Experiencia". Este dato también está 
influido por el tamarlo pequeña de la muestra. 
Considerando una limitada coordinación en una organiza-
ción Stoner afirma que: "Sin coordinación los individuos y 
los departamentos perderían de vista su papel dentro de la 
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empresa y empeflrtan a busca* sus propios intereses especia-
lizados, a menudo en perjuicio de las metas organizacionales" 
La consecuencia 4e esta situación dentro del equipo de Enfer-
mería disgregaría 1a energía del trabajo departamental, mini-
mizando el buen cuidado para el paciente. De maneta que es 
importante, mantener las relaciones laterales.  
CUADRO N° 12 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APLICACION DE LA DIRECCION Y 
TOMA DE DECISIONES DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS 
ASOCIADO A SUS CONOCIMIENTOS ADICIONALES DE ADHINIS- 
TRACION. COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO. 
OCTUBRE 1987 
CONOCIMIENTOS ADICIONA-
LES DE ADMINISTRACION 
DIRECCION Y TOMA DE DECISIONES 
PUWrOAflON PORCENTUAL  
Total 	Con 	Sin 
TOTAL 100.0 10.0 900 
¿ON 80.0 10.0 703 
SIN 20.0 0 20i.O 
Fuente: natos obtenidos mediante encuesta aplicada usando la 
técnica de la entrevista a las Supervisoras A&ui.nts-
trativas del Complejo aospital.aho Metropolitano. 
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CUADRO U° 12 
En este Cuadro presentaremos La distribución pordentual 
de la aplicación de la toma de Decisiones y la Dirección de 
las Supervisoras Administrativas asociadas a sus conocimien-
tos adicionales de la Administración. 
El 90% del total de las Supervisoras Administrativas afir 
man que se encuentran limitadas para poner en práctica la Di-
rección y Toma de Decisiones. 
N6tase que el 801 -de ellas cuetttau con conocimientos ad-
miniatFativos y solamente un 101 informa que pueden aplicar 
La Toma de Decisiones y Dirección. 
Una minoría de un 20% no tiene conocimientos administra-
tivos adicionales a la formación básica y además la toma d 
Decisiones y la Dirección, la consideran limitada. 
En conclusión: se identifica que hay dificultad en la 
aplicación de la Toma t Decisiones y en la Dirección, aunque 
la mayoría de las Supervisoras Administrativas, cuentan Con 
conocimientos administrativos adicionales a su preparación 
básica. De manera que "no se observa" que existe la relación 
esperada entre los conocimientos administrativos y la aplica- 
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ción de la Toma de Decisiones y la Dirección. 
Estas afirmaciones son contradictorias a lo que se espe-
ra, si tomamQs en cuenta que una de las funciones básicas so-
bre la cual están apoyadas casi todas las actividades de la 
Supervisora Administrativa, es la Toma de Decisines -, Diftc-
ción. "No es posible la existencia de una Supervisora siii1 01  
rección y mando". Pero estas afirmaciones pueden ser explica 
das si tomamos en cuenta las jerarqutas hospitalarias y el, 
grado de autoridad. Con este fin nos apoyaremos en las cutas 
de algunos autores para comprender mejor las privaciones su-
jetas a esta situaclén. 
En su obra. Koontzfo'Donnell y Weihrich expresan que- para 
dirigir en forma efectiva, el supervisor debe tener claro iu 
papel y contar con un grado de autoridad o libertad para apo-
yar sus acciones. Debe también contar con libertad pata pro-
piciar un'climax que responsa a las motivaciones individuales" 
Por otrá parte, afirman qe:"Debe habr una unidad 4 
mando, ya que conforme más completa sean las relaciones de 
dependencia de una persona con un solo superior, menores se-
rán los problemas de conflictos en instrucciones y mayor el 
sentimiento de responsabilidad personal por los resultados" 
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De la misma manera, en los hospitales, en cada turno, la 
Supervisora Administrativa, durante sus funciones debe Tomar 
Decisiones y dirigir al personal sin violentar los principios 
administrativos que son com&kes a los requerimientos del car-
go y tomar en cuenta las necesidades de la salas y de los pa 
cientos. Los mismos son motivadores y se a)ustan a las pers2 
itas en situaciones especificas. A su vez, el personal debe 
estar claro sobre, qué debe esperar de la Supervisora Adminis-
trativa del turno, pata seguir sus instrucciones como su supe-
nor inmediato. 
CUADRO Ñ 13 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APL!CACON DE LA TOMA DE 
DECISIONES Y DE LA DIRECCION DE LAS SUPERVISORAS 
ADMINISTRATIVAS ASOCIADO A SU EXPERIENCIA. 
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO 
OCTUBRE 1987 
TOMA DE DECISIONES Y DE DIRECCION 
EXPERIENCIA PUNTUACION PORCENTUAL 
Total Con Sin 
TOTAL 100.0 10.0 90.0 
CON 30.0 10.0 20.9  
SIN 70.0 0 70.0 
Fuente; Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando la 
t&nica de la entrevista a las Supervisoras Admi4s-
Crattvas del Complejo Hosptdlariø Metropolitano. 
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CUADRO N° 13 
Seguidamente revisaremos la distribución porcentual de, 
la aplicación de la Toma de Decisiones y de la Dirección da-
las Supervisoras Administrativas asociada a su experiencia. 
El. 90% del total de las S9pervisoras Administrativas in-
forman que se encuentran limitadas para poner en práctica la 
Toma de Decisiones y la Dirección. 
Sólo el 30% de las Supervisores investigadas se conside-
ra que "tiene experiencia" por tener más Se 3 anos de ser Su-
pervisoras Administrativas. De ellas solamente aplican la, 
Toma de Decisrones y la Dirección e]. 102 y el otro 20% no jan 
información afirmativa. 
Se observa un 702 de las Supervisoras que tienen "Poca 
experiencia" por estar ejerciendo este cargo hace 3 o menas 
aftas. Ellas contestaron que se les dificulta dirr3ir y tomar 
decisiones. 
Resumimos diciendo que: No existe una clara asociación 
entre la experiencia y la aplicación de la Toma de Decisiones 
y Dirección,, ya que se presentan datos poco significativos. 
El grupo de Supervisoras investigadas están clasificadas en 
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su mayoría Como sin experientia. 
Vale la pena mencionar que la variable experiencia es 
cowsiderablemente beneficiosa si la asociamos con los canon-
m&entos científicos én la Administración. La experiencia pro 
porciona guía para la Toma de Decisiones. Refiriéndose a,La 
experiencia en la Toma de Decisiones Franklin & Terry expr.e-
que: "Es práctica común recurrir a la ayuda de sucesos pasa-
dos". Aquellas situaciones similares eWlas que se ha parti-
cipado proporcionan mejor comprensión del asunto y a su vez 
sugiere las posibles acciones. El que va a tomar las decisto 
nes se basará en conocimientos prácticos de sus experiencias 
exitosas. 
Por una parte, un pequeño gqipo de Supervi.socai (3) po-
drán dtspçner de humerosas experiencias exitosas para tomar 
las mejores decisiones, durante la solución de problemas Øe 
pacientes y la mejor dirección de su personal subalterno. 
Por otra parte, dice Franklin & Terry que: "Las decisio 
tice basadas en la experiencia pueden estar fincadas en suce-
sos pasados de moda, qde son inadecuados para el momento. 
Además, la experiencia del tomador de decisiones puede ser fi 
mitada y en consecuencia se basará en antecedentes demasiado 
estrechos. También puedeexagerar lo tradicional y mantener 
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un "statu quo" demasiado rígido. El efecto de esta segunda 
circunstancia es que se establecen hábitos de conductas y tu-
tilas negativas en la Toma de Decisiones de las Supetvisras 
experimentadas, que luego imitarán las supervisoras de menos 
experiencia, deteriorándose así, la Toma de Decisiones y Di-















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































PROMEDIOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DL LOS PRINCIPIOS DE 
SUPERVIStON EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA, SEGUN NIVEL 
ACADEMICO DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS 
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CUADRO N 14 
En este Cuadro se expone el comportamiento promedio de la 
¿plicación de los Principios en Los Cuidados de Enfermería aso 
ciado al nivel académico de las Supervisoras Administrativas. 
Nótese que este grupo de Supervisoras Administrativas tic 
ne una variada formación académica adicional a la formacióñ bi 
aiea amo Enfermera. 
El grado de Maestría (una supervisora) obtiene el mayor 
promedio (2.2) en La aplicación total, detodos los prirtctptos, 
que la califica cono "Bueno". Mantiene el mismo promedio en 
cada uno de los principios. 
El proniedio que se halla en segundo lugar (1.2) es'obtent 
do por el Posc-BSsico en Administración (1 supervisora) quedan 
do clasificada cono de "regular" 
Los demás niveles académicos conformados por el 80% del 
grupo estudiado que involucra Enfermera Generalista (2 4upér-
visoras), Curso de Administración (2 supervisoras) ' Licencia  
tura en Enfermería (6 supervisoras) obtuvieron promedios que 
fluctúan entre 0.7 a 0.9 manteniéndose por debajo del pçomedio 
1.0 y por ende se clasifica por debajo del nivel aceptable. 
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Por «tra parte, no se observa marcada diferencia en, los pro-
medros obtenidos por cada formación académica entre un prin-
cLpro y otro. 
Con la información obtenida podemos resumir diciendo que: 
no existe una asociación satisfctoria entre la aplicación de 
los principios de supervisión y la formación académica, por-
que los dos proniedios más altos fueron obteni'dos por el Grado 
de Maestr(a y el Post-BAsiho en Administración, en cuyo efec-
to, cada uno de ellos fueron generado8 de una sola tnidd lo 
cual estadístiQanlente no es repiesentativo. El resto de las 
encuestadas indican que aplican los principios por debajo del 
promedio ideal esperado. 
Llama la atención que existiendo una variada formación 
académica adicional a la formación básica de Enfermería, se 
apliqueri los principios en forma regular ,como promedio. El 
razonamiento que puede esclarecer esta aituact.Sn se halla en 
el concepto de transferencia el cual Imidio @éreci lo descri-
be en su obra citada anteriormentede la siguiente manera: 
"La transferencia del aprendizaje consiste en la poibi-
lidad de que pueda ser aplicado en la vida práctica, fuera 
de la escuela aquéllo que ha sido aprendido en los banca es-
colares" 
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Siguiendo el sentido de esta descripción. se  espera que 
a. través del proceso de aprendizaje el, personal de Enfermería, 
experimente uda transfereflc]a, adquiera nuevas formas de Com-
portamiento o se modifican formas anteriores. Mis por el con-
trario estos datos nos llevan a pensar que existen otros fac-
tores que Limitan la transferencia del aprendizaje, ya que 
por alguna causa, lo aprendida por las Supervisoras Adminis-
trativas en suformact6fl académica, no &s aplicado parb, resol 
ver situaciones que se suscitan en la práctica profesional 
cotidiana, así como la utilización de los Principios de Supe 
visión en el Control de Calidgd de los Cuidados de Enfermería. 
Para el análisis de algunos de los Cuadros se desarrolla 
la prueba de X2. Para ello es necesario elaborar las tablas 
de contingencia, cuyas cifras fueron extraídas de las'encueS 
tas, Esta prueba-permite comparar la independencia. g la ho-
mogeneidad entre dos variables. st procedimiento conauce a 
confirmar hipótesis nulas diferentes. Este procedimiento se 
efectúa al calcular los siguientes estadísticos:  
(O,. - Li)2 
Ei. 
El procedimiento consiste en medir la discrepancia entre 
las frecuencias observadas (Or) y la espetada <El) de ocurren 
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cia t de los valores en ciertas categorías discretas. Luego se 
buscan los grados de libertad, aplicándose las reglas (N de 
renglones menos uno, por el N° de columnas menas uno) y se 
consulta en La Tabla que muestra la posibilidad de obtener 
un valor de X2. 
Cuando Id hipótesis nula apropiada es verdadera, esta 
cantidad se distribuye aproximadamente como X2.Cuando el 
obtenido es maybr .que. e. valor del X2 tabulado se rechaa la 
hipótesis nula en el nivel de significación. 
-32.1+ 
ANALISIS ESTADISTICO DEL CUADRO 1V 14 
Partiendo de los valores obtenidos en la Tabla de contin 
gencia del Cuadro N 12, se realizó la prueba de X
2 a fin de 
medir la independencia entre la aplicación de los Principios 
de Supervisión en los Cuidados de Enfermería y la formici6n. 
académica. 
Una vez elaborada la flueba, se obtuvo un valor de 
calculado de 0.51. Tomando en cuenta una probabilidad' = 0.05 
con 8 grados de libertad se busca el valor crítico de X
2 dan-
do como resultado un i2 tabular de l5.50 (ver cílculosen el 
Apéndice N 4). 
Comparando el valor de X calculado con el X tabulado, 
se puede observar que el valor calculado es menor que el ta-
bular. Siendo así, la aplicación de los principios es inde-
pendiente de la formación académica. 
En esta foSa se acepta la hipótesis científica o nula 
donde se plantea que: 
Existe independencia entre la aplicación satisfactOt 
ns de los Principios de Supervisión en los Cuidados 
de Enfenría y la mayor formación académica de Vas 
Supervisoras Administrativas. 
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En consecuencia, no se toma en consideración la hipótesis 
alterna que afirmaba que: 
No existe independencia entre la aplicación satis-
factoria de los Principios de Supervisión en los 
Cuidados de EnfermerLa y la mayor formación aca-
démica de las Supervisoras Administrativas. 
CUADRO M° 15 
PROMEDIOS OBTENIDOS EN LA UTILIZACION DE LÍOS PRINCIPIOS DE 
SUPERVISION EN LOS CUIDADOS DEL PACIENTE POR LAS SUPERVISO- 
RAS ADMINISTRATIVAS ASOCIADOS A SUS EXPERIENCIAS COMO 
SUPERVISORAS DE ENFERNflIA. COMPLEJO HOSPITALARIO,  
METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
AROS DE EXPERIENdIA 
	















TOTALES 1.1 1.1 1.1 1.2 
e - 	' 0.8 1.0 0.9 1.0 
2-3 0.8 0.7 0.9 0.7 
4-5 Li 1.6 1.5 '.9 
Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada us4ndo la 
técnica de la entrevista a las Enfermeras Superviso-
ras Administrativas del Comptej.o Hospitalario Metro-
politano. 
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AÑOS DE EXPERIENCIA 
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CUADRO N° 15 
Veremos el registro de los promedios obtenidos en la uti-
lización de los Principios de Supervisión en los cuidados del 
paciente por las Supervisoras Administrativas, asociados a sus 
experiencias como Supervisoras de Enfermería. 
En forma general, se observó un aumento progresivo de los 
promedios torales a medida que se aumentan los años de expe-
riencia en el cargo de Supervisora Administrativa. De manera 
que las Supervisoras de mayar antigüedad que son las que tie-
nen de 4 a 5 años de ser supervisoras, obtuvieron promedios 
de (1.7) calificado como bueno. Este grupo aplica mejor el 
Principio de Control de Calidad, cuyo promedio es (1.9) bueno. 
Con menor intensidad aplica la Competencia Integradora para la 
cual obtuvo un promedio de (1.5) regular. 
Los otros dos intervalos de años de experiencia mantuvie 
ron sus promedios totales en (0.8) un nivel de aplicación de-
ficiente. 
Se observa pocas diferencias en la aplicación entre un 
principio y otro en cada nivel de años de experiencia de las 
Supervisoras Administrativas. 
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Podemos afirmar que: la Supervisora Administrativa con 
más años de experiencia en el cargo, aplica mejor los princi-
pios, que las supervisoras con menos experiencia y que ocupan 
el mismo cargo. 
El hecho de que las Supervisoras Administrativas de me-
nos experiencia apliquen en menor proporción los Principios 
de Supervisión nos indica que existen algunos factores que 
pudieran estar influyendo en su conducta lo que seria con-
veniente investigar. 
Estos datos nos conducen a pensar en lo imprescindible 
que es un Manual de Procedimientos de Supervisión, ya que es 
uno de los medios de que se sirven algunas organizaciones pa-
ra orientar, proporcionar apoyo y seguridad en la práctica 1a 
boral del personal nuevo o con experiencia limitada en el car 
go. 
Esta idea la sustenta Marie Di Vincenti en su obra ya 
citada, cuando nos dice que el Manual de Normas y Procedititien 
tos es un documento para orientar al personal nuevo, una re-
ferencia para problemas inesperados, una base para el. desarro 
3.lo de los procedimientos administrativos y un sólido princi-
pio para la discusión cuando se presentan diferencias. 
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ANALISS ESTADISTICO DEL CUADRO N 15 
Los datos de la tabla de conttngecza del Cuadro N° 13 
fueron utilizadas para realizar la prueba de X2,necesarias 
para identificar la independencia entre los años de expnen-
cta como Supervisora Administrativa y la utilización de tos 
Principios de Supervisión de los Cuidados de Enfermería. 
La prueba arrojó un valor de X2 calculado de 0.39. Con 
una probabtltdadd..= 0.05. con 4 grados de libertad, el 
tabular es de 9.4888. De la comparación del XI calculado con 
el x2 tabular, se observa que el valor calculado es honor que 
el valor tabular. Dq acuerdo a esto, la aplicación de los 
principios son depetidientes de los años de experiencia øé la 
Supervisora Administrativa. 
Se acepta la hipótesis científica que afirma que: 
"Existe una asociación entre el aumegto de los años 
de experiencia como Supervisora Administrativa y la 
mejor aplicación de los principios para superflsaz 
la Calidad de los Cuidados de Enfermería". 
En consecuencia queda eliminada la hipótesis alterna que; 
"No existe asóctación entre el aumenta de los años de 
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experiencia como Supervisora Administrativa y la me-
jor aplicación de los principios para supervisar La 
Calidad de los Cuidados de Enfermería". 
CUADRO N° 16 
PIJNTUACION PROMEDIO DEL NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE CADA 
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA, SEGUN EL NUMERO DE SALAS a 
CARGO EN LOS DIFERENTES TURNOS. COMPLEJO 
HOSPITALARIO METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 
NIVEL DE RESPONSABILIDAD  
TURNOS Runero Promedio de Salas Número Promedio—de Personal  
.Parado 	Obtenido 	Esperado 	Obtenido  
7- 3 	3 a 5 12 20a30 88 
3-11 3 a 5 16 2@a30 73 
11- 7 3a5 	15 	20a30 	56 
Fuente: Datos obtenidos cediante encuesta aplicada usando la 
técnica de la entrevista a las Supervisoras Admints 
trativas del Complejo Hospitalario Metropolitano. 
l5 
75 	 3—Sl 
TURNO  5 
PrOniidiO obtin4o Prom.dla apirod. 
Grófito Ñ°5 
PUNTUACION PROMEDIO DEL NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE LAS 
SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS, SEGUN LAS SALAS A SU CARGO 
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GróPica N°6 
PUNTIJACION PROMEDIO DEL NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE LAS 
SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS, SEGUN EL PERSONAL A SU CARGO 
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CUADRO N° 16 
A continuación se presenta el nivel, promedio de respon-
sabilidad de cada Supervisora Adminrstrativa tomando en cuen-
ta el prrsonal y las salas a su cargo, en los diferentes tur-
nos. 
U promedio del número de sala esperadç cono responsabi-
lidad por cada Supervisora Administrativa es de 3 a 5 (Prome-
dio 4.0) salas por cada turno. Las encuestadas afirman que 
en el turno de 7-3 atienden 12 salas o sea un 200% adiconaL 
al promdzo esperado. Durante el turno dé 3-11 'son resonsa-
ble de un promedio de 16 salas representap4o esta cifra jin 
3001 Mayor al promedio esperado. Finalmente en el turno de 
11-7 las supervisoras atienden 15 salas, resultando esta ci-
fra el 2)5% más del promedio esperado. 
En relación al personal promedio esperado como responsa-
bilidad para cada Supervisora Admipistrativa es de 20 a 30 
(promedio 25) personas por cada turno. Las supervisoras-con-
testaron que durante el turno de 7-3 que sólo hacen los fines 
de semana y días feriados, deben atender un promedio de 88 
subalternos, lo que resulta el 2521 mayor que el promedio es-
petado. En el turno de 3-11 supervisan 73 personas, siendo 
e]. 1921 extra sobre e]. promedio esperado. En el 11-7 tiene" 
-333- 
bajo su cargo a 56 unidades de Enfermería, esto corresponde 
a 124% sobre el promedio esperado. 
En resumen: Cada Supervisora Administrativa generalmen-
te es responsable de supervisar el doble y más del promedio 
ideal esperado de salas, en cada turno. Supervisa un mayor 
numero de salas en la tarde, siendo de menor cantidad en el 
turno de 7-3. 
Se puede afirmar que cada Supervisora Administrativa por 
lo general, a responsable de supervisar hasta 3 veces el pro-
medio ideal esperado del personal, en eadá turno. Tienen ba-
30 su cargo el mayor número de personal en los turnos ¿le la 
mafiana y menor cantidad, en el tuno de la noche. 
Es sobresaliente el nivel elevado de responsabi.lidád que 
tiene la Supervisora An,ns.t rp iva • Es todavía más alarman-
te 
ilan
si tomamos en "enpi la extensión física que hay que reco- 
rrer en 16 salasen np tiempo determinado 	manera que que- 
de tiempo para atender a otras actividades no investigadas en. 
es 	Es prudente señalar que además atiende otros 
asuntos de tipo administrativo, tales como solución de proble-
mas o solicitudes del personal., redacción de informes, entre-
vistas, los ajustes en la dotación de personal, acompafianiefl-
to a la morgue a los pacientes que fallecen en el turno y 
otros asuntos más. 
En cuanto a las implicaciones para el área de cont;ol, 
en los libros relacionados con Administración en Enfermería 
que han sido consultados, todavía no se ha contemplado la ex-
tensión de las áreas de mando de una supervisora de los Ser-
vicios de Enfermería. En la mayoría de las circunstancias de 
las organizaciones empresariales dice Koontz-O'Drnrnell y Weih-
rtcb que el área óptima de supervisión está entre 3 y  5. Esta 
amplitud depende de la tecnología y de la organización. Con-
sidra en particular, que Las áreas de mando tienden a ser 
más grandes cuando las supervisoras tienen asistentes, los su-
bórdinados están geográficamente ,untos, las funciones super-
visadas son- stinlares, los subordinados son experimentados y 
se cuenta con el tiempo neces&rio para mantener las funciones 
de planeación adecuada además de una unidad organizacional 
bien coordinada. 
autores clásicos sobre administración tienden a ser 
especirLos acerca del numero de personas que se considera que 
pueden dirigir los administradores en diversos niveles de la 
organización. Koontz-O'Donnell y Weihrich afirman que, ji ni-
vel más bajo de la organización, donde lo que se delega es 
responsabilidad por la ejecución de tareas especificas, el mí 
mero puede oscilar entre 20 y  30 subalternos para un supern- 
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sor. Mientras, David Hampton considera que los administrado-
res del más bajo nivel pueden manejar hasta 30 subordinados. 
Siguiendo las indicaciones de la Bibliografía consultada 
nos impresiona que el alto grado de responsabilidad que tiffine 
la Sqpeyjsora Administrativa pudiera ser una de las 
tes que que obstaculiza la ap1icacj5 de los Principios de Super-
visión en los Cuidados de Enfermería. 
BID LIOT E CA 
VNiVEliMD DE P»4Mi 
CUADRO N° 17 
RESUMEN DE LA PRUEBA "T DE STUDENT' UTILIZADA PARA EL 
ANÁLISIS ESTADISTICO DEL NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE 
CADA SUPERVISORA ADMINISTRATIVA SEGUN EL PERSONAL O 
SALA A SU CARGO, EN LOS DIFERENTES TURNOS. 
COMPLEJO HDSPITALARIO METROPOLITANO. 
OCTUBRE 1987 
ESTADISTICOS DE NIVEL DE RESPONSABILIDAD 
SALAS QUE SUPERVISAR 	PERSONÁIS BAJO -SU CARGO 
N 10 N -}Ø 
s 14.33 Y -  72.33 
- 4.33 S2 - 256.33 
5 - 2.08 5 • 16.01 
Fuente! Datos obtenidos mediante encuesta aplicada usando la 
técnica de la entrevista a ras Supervisoras Adminis-
trativas del Complejo Hospitalario Metropolitano. 
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CUADRO N° 17 
El análisis de los datos proporcionados en este Cuadro 
revelan que: 	 - 
La media obtenida de las respuestas recibidas sobre el 
número de las salas que atiende en un turno es de 14.33. 
variancia (52)  de 4.33 y  una desviación estándar 
(S) de 2.08. 
La media obtenida de la información que dieron las super-
visoras sobre el,personal bajo su cargo en cada.tut4no es 
de 72.33. 
La variancia (S52) es de 256.33 y la desviación estándar 
(S) es de 16.01. 
LO estimado calculado para medir el nivel de responsabi-
lidad tanto para el número de salas, como para la cantidad de 
personal a cargo de cada Supervisora Administrativa en $u tu 
no, nos indica que la media del número de salas que el-la es 
reaponsable.de  supervisar, n mayor que la media ideal que se 
espera que pueda atender. De igual forma se puede notaf que 
la media qb.tenida en relación al personal hubalterno que debe 
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atender, es muy superior al número que puede manejar a caba-
lidad. 
Tomando en cuenta el promedio, la variancia (52) y la 
desviación estándar (S), los datos obtenidos en relación & 
las salas se observan en forma homogénea, con poca variabili-
dad. Resultando esto como un indicativo de que no existen di 
ferencias significativas en el número de salas que se atien-
den entre un turno y otro. 
Sin embargo, el promedio, la variancia (S2) y la desvia-
ción estándar (S) sobre los datos del perhonal, reflejan una 
gran dispersión según la información obtenida, lo cual signi-
fica que hay una diferencia significativa en el número de per 
sonal subalterno que ella tiene que atender entre un turno y 
otro, 
CUADRO N° 18 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA SATISFACCLON POR LA APLICACION 
DE LOS PRINCIPIOS DE SUPERVISION EN EL CUIDADO DE ENPERXIERIA 
QUE EXPRESAN LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS. COMPLEJO 
HOSPITALARIO METROPOLITANO. OCTUBRE 1987 





TOTAL 10 100 
si 	 1 	'O 
NO 9 90 
Fuente; Datos obtenidos mediante encuesta apitcada usando La 
técnica de la entrevista a las Supervisoras Adminis-
trativas del Complejo Hospitalario Metropolitano. 
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CUADRO rl' 18 
El nivel de satisfacción que expresan las Supervisoras 
Administrativas en la aplicación de los Principios de Super-
visión en el Control de los Cuidados de Enfermería se cianifies 
ta en la siguiente forma: 
De 10 Supervisoras encuestadas que constituyen ci 100%; 
9 de ellas, que corresponden al 90%, contestaron que no 
estaban satisfechas con la aplicación de los principios 
que ellas mismas ejercen. 
Cc 	Al 
Con estas afirínacic ; puede notarse que existe el cono- 
cimiento por parte de las Supervisoras Administrativas de su 
falta de aplicaci6Lt de los Principios de Supervisión en los 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CUADRO N' 19 
Las lnu.tantes que confrontan las Supervisoras Ádminrs-
trativas para aplicar los Principios de Supervisión en 10 
Cuidados de Enfermera, se distribuyeran porcentualmente ¡11 
un.a clasificación de tres niveles de importancia, considetan-
do el primer lugar como la causa de mayor fuerza. 
Como se puede apreciar las limitantes consideradas como 
causa de máxima importancia en el primer lugar tenemos que: 
el 50% de las supervisoras consideran que son las extens&s 
áreas de control y mucho personal a su cargo. El 402 de ellas 
afirman que en primer lugar está la falta de un sistema orga- 
nizado para el Control de Calidad,. 
Las luntantes, consiceracas ce mayor importancia en el 
segunda lugar, éon la falta de tiempo pata aplicar los jinct 
pica y la falta de adiestramiento de la supervisión en él Con 
trol de Calidad. Ambas respuestas fueron clasiflcadas.cada 
una, por el 30% de las enfeçmeras. 
Ea el tercer lugar fueron mayormente seleccionadas: por 
C_«-un 30% cada una de las siguientes limitantes: - la falta de 
formularlos paras re.strar las observaciones y tar1t3Áh la 2 al 
ta de adiestramiento de la supervisión en el Control di Cali- 
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dad. 
Sumando los datos obtenidos en los tres rn.velé de cada 
una de las lftntantes, realLzamOS Una reclasifieaciófl, quedafl 
do las limirantes distribuidas de la siguiente manera: 
En el primer lugar de importancia por su wayor por-
centaje de ccntación con elección del 80Z d su-
pervisoraS p_ene1eDtSY1 las extensas áreas de con-
trol y el número de personal subalterno bajo su áar- 
ES el segundo q lugar, con respuestas por el le le
-
supervioraS se_ubicat'la falta de un sistema or-
ganizado para el. Control de la Calidad de la aten- 
e 
ciAn qte da el personal- .
E, el tercer lu aT Enelt!rLUat con el 60% de la& respuestas de 
las supervisoras se halla en: la falta de adrestra 
:n.od?tMdle:o;u::::irs:t:t:sti:iat::::t sn:etn;:: 




En nuestras revisiones anteriores realizamos un análisis 
sobre las extensas áreas de control y de personal bajo el car-
go de cada supervisora en su turnoi (Ver Cuadro N° 15). j 
zón por la cual no nos detendremos en este aspecto. 
En lo referente a la falta de un sistema organizado para 
el Control de la Calidad de los Cuidados de Enfermería en el 
Complejo Hospitalario Metropolitano y en-cuanto a la necesi-
dad de las Supervisoras Administrativas de recibir ridiestra-
miento sobre el mismo, se aprecia que hay conciencia de la 
conveniencia de cambios en el sistema actual, !ara que pueda 
organizar mejor las formas de supervisidrvy por ende, se cuen 
te con mejores medios que permitan garantizar con más seguri-
dad mejor control en la calidad de los Cuidados de Enfermería 
que se ofrecen al paciente. 
Según describimos en el Segundo Capítula, para lograr 
una buena Supervisión de Enfermería se requiere de una estrue 
tiara o programa que incluya reuniones, comités de trabajo que 
ayuden a lograr las metas para la buena atención, formatos 
para registros llevado por las supervisoras, e informes ar-
chivos para seguimiento al personal que faciliten la coordi-
nación entre las supervisoras y revisiones periódicas sobre 
las evaluaciones de la atención que se le proporciona al en-
fermo, 
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Como bien dice Di Vincent, las pautas de este programa 
facilitan los procedimientos de evaluación que conducen a de-
terminar la necesidad de, hacer reformas, si la atención dada 
no cumple don las normas de cali4ad.establecidas. Cómo fac-
tor de control intrínseco, la revisión se volverá un proceso. 
educativo y un-medio auxiliar de administración. 
Kg nueetre—se~ que con este sistema, basados en Prin-
cipios deSpervistón del Control de Calidad asuerviso a 
podráÇiántiftcar con más facilidad el tipo de cuidado que 
realmente se brind& al enfermo y así 'tocerá la efectividad 
de los Serviciotde Enfermex,&a. Además letrá más factible  
identificar las áreas que necentan más orientacidir o guf y 
-mayor sguimiento individualizado ti personal. 
RESUMEN DE LOS ANALISIS DE RESULTADOS 
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Seguidamente presentamos los hallazgos encontrados: 
DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTADAS 
El 502 (-5) de las Supervisoras tienen de O a 1 afta' de 
experiencia ejerciendo el cargo como Supervisoras Admi-
nistrativas. Un 20% (2) de ellas quedan ubicadas entre 
2 a 3 afos de experiencia, y ej. 30X (3) se ha-han entre 
4 a 5 aftas. Siendo así; la mayor parte de las Supervi-
soras Administrativas caen en la clasificación de "Poca 
experienctp en sus funciones". 
El 102 (1) de las SCzpervisors AdmiMstratives tiene el. 
Post-Básict, de Administración, otro 10% (1) de ellas tia 
ne un Grado de Maestría. Un 202 (2) cuentan sólo Los 
conocimientos de Enfermería básia- 202 (2) han obteni-
do un Curso de-Administración a nivel de la institución 
(6 semana0 y 40% (4) cuentan con el Grado de Licencia-
tura. Es decir, ellas cuentan con variados niveles 'de 
estudios superiores, relacionados con la profesión de 
Enfermería y por ende taponen de conocimientos adicio-
nales teóricos sobe administración aplicados a EnÑrme-
tía. 
8.- IYFILIZACION DE LOS PRINCIPIOS DE SUl'ERVISION, 
El promedio total, obtenido por las Supervisoras Adminis- 
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trativas en la aplicacion de todos los Principios de Su-
pervisión de los Cuidados de Enfermería (1,16) está pon-
dorado como regular, quedando por debajo del (3). prona-
dio ideal esperado. 
El. 50Z de las Supervtsorn AdmunstrabiYas obtuvieron. 
puntuación .por debajo del promedio (1.0) que correspon-
dea un nivel inferior a lo aceptable en aplicación 4 
los principios. El 402 de ellas tuver6n promedios que 
fluctúan entre 1.14 y 1.50 que es equivalente a un regu-
lar, y el lOZ de las mismas lograron un promedio de (2.4) 
que cae en la clasificación de bueno; 
Se obseTva que existe un mayor promedio de aplicacion 
de los Principios de, Control de Calidad (1.24), en çom-
paración con el de Planificación y organización (1.i3) 
y el de Competencia Integradora (1.12), aunque estaldi-
ferecia no es significativa. 
Del Principio de Planificación y Organización se obtie-
ne una Desviact6n estándar (S) de 0.53 y  una Vartatcia 
(S2) de 0.2889. En el Principio de Competencia Integra-
dora la Desviaóión estándar (S2) es db 0.51 y la Vrian-
cia CS2 es de 0.2696. El Principio de Control de Cali-
dad se presenta con una Desviación estándar (S) de 0.53 
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y una Variancia (S 
2)de 0.2846. La Desviación Estándar 
y la VarLancia es igual pata el' primero y tercer princi-
pio, no siendo así para el segundo principio donde set 
muestra levemente disminuída. 
C.- NIVEL DE APLICACION DE CADA PRINCIPIO 
El promedio obtenido por las Supervisoras Ádzuinistcativ,  
al planificar se encuentra en (1.0) un nivel de regular. 
En la organtzaci.6n las mismas, alcanzaron un promedio: de 
(1.2) regular apflcación. 
En la aplicación del Principio de Competencia Inteflado-
ra la comunicación representa el mayor promedio obteni-
d (2.) que califica como de buena utilización. Los pro 
medios más bajos están -representados por la'pUneac3.ón 
para asesoramiento y g1ía y la coordinación, ambospro-
medios son (V.o) considerados cómo deficientes. 
Tomandq en cuenta que en el Principio de Competencia In-
tegradora se obtuvo una media de 1.1, una Desviación Es 
tándar de 0.559 y  Variancia de 0.312 no se identifica 
dispersión entre los datos, porque no hay una desviación 
importante en r-elati'ón con el promedio. Es decir, no 
existe diferencia en la aplicación entre cada unO de los 
elementos que jeonforman este principio. 
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En La aplicación de los elementos de]. Principio de Con-
troj encontramos que el promedio más altó se obtiene en 
la desviación de las correcciones desfavorables (2.3) 
ya equivalencia corresponde a buero. En segundo lugar 
se halla el control preventivo (1:4) con una aplicacióP 
en la medición del desempeño de procedimientos y técni-
cas (0.2) considerada de aplicación deficiente, con un 
promedio muy bayo. 
En el. Principio de Control de Calidad se obtuvo una me-
dia de 1.2, la Desviación Estándar de 0.81 y  la Varian-
cia de 0.7625, observándose una disprsión estadística-
mente stgniCicativa en los datos individuales. 
APLICAC'ION DE LOS PRINCIPIOS SEGUN NIVEL ACADEMICO 
El 802 de las Supervisoras Administrativas tienen cono-
cimientos en administración, adicionales a los recibidos 
en la formación básica de Enfermería, lo que no guarda 
relación con la formación académica recibida, ya que el 
90% dle las supervisoras informan que tienen poca cóordi-
naci4n con las Supervisoras Clínicas y con los Dephrta-
mentos de apoyo y limitada Toma de Decisiones y  Direccl.61i. 
El SOl de las Supervisoras Administrativas se clasifican 
como con expriencia por tener más de 3 años de- estar 
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ejerciendo este cargo. Sin embargo, el 90% de ellas in-
forman limitada coordinación, torna de decisiones y direc 
ción. 
En la aplicación de todos loa principios, asociado al ni 
vel académico, donde se observa una variada preparación 
adicional a 	ormación básica como Enfermera, el 802 
de este grupo se mantuvo por debajo del promedio (1.0) 
y en consecuencia es calificado por debajo del nivel a-
ceptable. 
No se identifica una asociación satifactoria entre la 
mayor formación académica de las Supervisoras Administra 
Uvas y la aplicación adecuada de Los Principios de Su-
pervisión en el Control de Los Cuidados de Enfermería. 
Porque sólo dos supervisoras con grados de Maestrfa y 
Post-Básico de Administración obtuvieron un promedio res 
pectivainente de (2.2) bueno y de regular (1.2). Los de-
más niveles académicos conformados por el Bat obtuvieron 
promedios por debajo de I.D. 
En la aplicación de los principios investigados asocia-
dos a la experiencia como Supervisoras Administrativas, 
se observó que el intervalo de mayor antigüedad, de 4 a 
5 arios, obtuvo el mayor promedio total (1.7) calificado 
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como bueno. Este grupo utiliza mejor el Principio de 
Control de Calidad, cuyo promedio fue de (1.9), clasifi-
cado como bueno. 
NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRA-
TIVAS. 
El promedio ideal de áreas para supervisar según Kooatz 
O'Donnell y Weihrich es de 3 a 5. Basados en este cq-
copto consideremos un promedio esperado de 7.5 salas por 
cada turno. Las encuestadas afirman que en el turno de 
7-3 de los sábados y domingos y días feriados atienden 
60% adicional sobre el promedio esperado. En el tur-
no de 3-11 son responsables de un 113% mayor al promedio 
esperado y en el turno de Ii-7 atienden ej. 1002 mís ciel 
promedio esperado. 
En relación con el personal promedio que debe atender 
cada Supervisora Administrativa, nos basamos en las con-
siderletones de David Hampton, quien afirma que debe ser 
de 20 a 30 (promedio 25) subordinados para cada turno. 
Las supervisoras contestaron que en el turno de 7- (f i- 
es de semana y días feriados) deben atender un promedio 
de 88 personas, çs Uccir, el 2522 mayor que el promedio 
esperado. En el turno do 3-41 supervisan 73 subalternos 
o sea el 1922 extra sobre el promedio esperado, yen el 
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turno de Ji-?, tienen bajo su cargo 56 subalternos que 
corresponden a un 124% agregado al promedio esperado. 
Es importante sefialar que esta relación es constante 
(mayor número de personal en el 7-3 y menor en los tur-
nos de 3-11 y 11-7). 
El número promedio de salas que una Supervisora Adminis-
trativa atiende en un turno, proporciona una media de 
14.33, una desviación estándar de 2.08 y una variancia 
de 4.33. 
Esto significa que hay poca dispersin de los datos ob-
tenidos. 
El número promedio de personal que una Supervisora Admi-
nistrativa debe supervisar en cada turno proporciona una 
media de 72.33 una Desviación Estándar de 16.01 y  una 
Variancia de 256.33. Se identifica una gran dispersión 
en los datos obtenidos. 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y DE SATISFACCION POR LA APLICA-
CLON DE PRINCIPIOS. 
De 10 Supervisoras Administrativas encuestadas, que tana 
tituyen el 1001, 9 de ellas, que corresponden al. 901, 
contestaron que no están satisfechas con su aplicación 
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de los principios. 
Las litratantes que confrontan las Supervisoras Adminis-
trativas pará aplicar los principios estudxads se ubi-
caron en el primer lugar de importancia con el 80Z de 
respuesta: "La extensas áreas de control y de personal 
subalterno". En el segundo lugar con 7D2 de las respues 
tas de supervisoras se ubican en: "La falta de un sifte-
ma organizado para el Control de Calidad de los Cuidados 
de Enferinerfa'. EW el tercer lugar con el 60Z de ni-
puesta se halla: "La falta de adiestramiento de la su-
pervisora en, estos aspectos de Control de Calidad'. 
CONCLUS WNES 
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A raíz del estudio realizado formulamos las siguientes 
conclusiones; 
DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTADAS. 
Del total de la población investigada se obtiene un pro-
medio de 2.2 años de flperiencia ejerciendo el ca,rgo co-
mo Supervisoras Administrativas. En consecuencia, ellas 
cuentan en general con práctica limitada y poca probabi-
lidad de haber puesto en ejecución todos los Principios 
de Supervisión de la Calidad de los Cuidados de Enferme-
ría. 
La mayoría de las Supervisoras investigadas tienen coño-
cimientos administrativos adicionajes al de su formación 
básica. Esto significa que disponen de variados recur-
sos teóricos y por lo tanto, cuentan con buena capacidad 
para ejecutar en forma satisfactoria la Supervisión de 
los Cuidados de Enfermería. 
tJTILIZACION DE LOS PRINCIPIOS DE SUPERVISI01. 
Se acepta la hipótesis alterna que enuncia que; "El pro 
	
/ 
medio obtenido en cada uno de los Principios de Supervi-
sión en los CUidados de Enfermería es diferente al pzo- - 
ttedio ideal esperado", 
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En forma general se obtuvo un promedio que se califica 
como regular 	de cada uno de los Pr2:nct- 
p105. &—SuPePvLs tón..sn4ot...Cu.dadorde—Eferej4a 
No se observa dispersión, sino más bien homogeneidad en 
l,os datos obtenidos sobre la aplicación de los Princpiós 
de Supervisión de los Cuidados de Enfermería. En otras 
palabras, no existen diferencias sigpiftcativas 'en el 
promedio de aplicación entre un principio y otro.. 
NIVEL DE APLICCION DE CADA PRINCIPIO. 
Segun La clasificación establecida Los Principios de Pla-
nificación y Orgaiización son aplicados en término regu-
lar, en comparación con el promedio ideal esperado. 
La mitad (el 50%) de los elementos qüe conforman e]. Pxin-
cipio de Competencia Integradora, se mantiene en el pro-
medio equivalente a  una aplicación regular. La otra mi-
tad, se mantiene por debajo de dicho promedio. Además, 
cada una de Las Supervisoras investigadas aplican cada 
uno de estos elementos generalmente, en forma similar. 
Las Supervisoras Admiryistrativas son más correctivas que  
preventivas y sus coriecciones no están basadas en E ormu 
larios con criterios para registrar medidas objetivas, 
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cualitativas y cuantitativas del desempeño de Procedi-
mientos y Técnicas. 
El grupo de Supervisoras Administrativas, aplican más 
algunos de los elementos que integran el Principio de 
Control de Calidad que otros. 
APLICACION DE LOS PRINCIPIOS SEGUN EL NIVEL ACADEMICO Y 
AÑOS DE EXPERIENCIA. 
Hay una discrepancia entre Los conocimientos adquiridos 
y su utilización porque se identifica dificultad en la 
aplicación de la Coordinación, en 1a Toma de Decisiones 
y en la Dirección, aunque la 'mayoría de las Supervisoras 
Investigadas cuentan con conocimientos administrativos 
adicionales a su preparación básica. 
Se obtienen datos poco significativos para identificar 
una clara asociación entre la experiencia y la utiliza-
ción de la coordinación, toma de decisiones y direcci6n1  
porque las supervisoras investigadas están clasificadas 
en su mayoría con poca y sin experiencia. 
Se acepta la hipótesis científica donde se plantea que 
existe independencia entre la mayor formación académica 
de las Supervisoras Administrativas y la aplicación Sa- 
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tisfactoria de los Principios de Supervisión en los Cui-
dados de Enfermería. 
También se acepta la hipótesis científica que afirma que 
existe una asociaci6n significativa entre el aumento de 
los años de experiencia como Supervisora Administrativa 
y la mejor aplicación de los principios para supervisar 
la-Calidad de los Cuidados de Enfermería. 
E.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRA-
TIVAS. 
Cada Supervisora Administrativa generalmente es respon-
sable de supervisar el doble o más del promedio ideal 
esperado de salas en cada turno, (supervisa la mayor can 
ridad de salas en el turno 3-11 siendo menor cantidad en 
el turno de 7-3 
Usualmente cada Supervisora Administrativa debe supervi-
sar hasta 3 veces el promedio ideal esperadc del perso-
nal en cada turno. Ti€Trrbajo su cargo el tay&r ni3uWro 
en los-turnos de Ir mañana y -la menor cantidad en el tul 
no de la noehe.\ 
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Los datos en relación con el número de salas que una su-
pervisora debe atender en cada turno, presentan un prono 
dio, desviación estándar y variancin homogénea con poca 
variabilidad. Siendo esto indicativo de que no existe 
diferencia significativa entre el promedio y el número 
de salas que se atiende entre un turno y otro. 
Las estimaciones en relación con el número de personal 
subalterno para cada Supervisora, reflejan un promedio, 
desviación estándar y una variancia con gran dispersión. 
En otras palabras, hay una diferencia significativa en 
el número de personal subalterno que ella tiene que aten 
dar, entre un turno y otro. 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DE SATISFACCION POR LA APLICACUX4 
DE PRINCIPIOS. 
La Supervisora Administrativa tiene conocimiento de su 
falta de aplicación de los Principios de Suervisiónaf.-
los -cuidados que se brindan al pacient,. 
Ella clasifica en orden de importancia las causas que 11 
mitan la aplicación de los mencionados principios en la 
siguiente forma 
En primer lugar: "las extensas áreas de control y de 
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personal subalterno" 
En segundo lugar; "la falta de sistema organizado para 
el Control de Calidad'. 
En tercer lugar: 	la falta de adiestramieno de la su- 
pervisora en la supervisión dat Con-
trol de Calidad de Los Cusdid9s del 
Enfermerfa'. 
Pudimos observar que ninguna supervisora consideró la 
úl'tma limitante en primer lugar de importancia. 
El rol de la Supervisora Administrativa segin los estu-
dios relacionados sobre el tema, sugieren que existepo-
ca claridad y preciwión en la utilización de los Princi-
pios de Supervisión en los Cuidados de Enfermería que se 





Para lograr la aplicación satisfactoria de los Princi-
pios de Supervisión de los Cuidados de Enfermería que se brin 
dan al paciente hospitalizado, se requiere establecer un pro-
grama, o estructura de trabajo innovadora, flexible y efecti-
va, cuyo sistema proporcione el aprovisionamiento de los re-
cursos necesarios, la satisfacción en el abajo y una iden-
tidad claramente definida de las Supervisoras Administrativas. 
Tau n que brinde una valoración objetiva, orientación y 
guía oportuna, para un mejor desempcflo del personal de Enfer-
mería. 
El producto de esta estructura seria la prestación de 
servicios de calidad que beneficiarán al enfermo admitido en 
el Complejo Hospitalario Metropolitano. 
Basándonos en las conclusiones expresadas describiremos 
las recomendaciones que faci1itarn a las Supervisoras Adini-
nsitrativas La aplicación de los Principios. 
PRINCIPIO DE PLANIFICACIOtJ Y ORGANIZACION, 
Las Supervisoras Administrativas deberán participar 
como ioierbros activos en la planeación de la estruc-
tura de la organización del Departamento de Enfer-
mería, integrándose en la creación y funcionamien-
to de los comités. Principalmente en: 
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Comité de Procedimientos. 
Comité de Control de Calidad. 
Comité de Seguridad contra riesgos. 
Participando en ence comités, los comprenderá y 




Para fortalecer la capacidad de funcionamiento de 
las Supervisoras Administr' 	as de nuevo ingreso, 
con variada experiencia y utrereute preparación aca-
démica es conveniente que ella disponga del recurso 
de un "Manual del Supervisor". 
a.- Que reglamente la obligatoriedad de elaborar 
Planes de Trabajo al iniciar los turnos. 
b.- Establecer procedimientos sistemáticos de 
Rondas de Inspección por las salas. 
Es conveniente programar las Rondas de Inspección 
para la selección y secuencia de los objetivos es-
pecíficos de observación de todas las Supervisoras 
Administrativas en un ordenamiento coordinado con 
el paso del tiempo y de los eventos. Así se conca- 
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rá con registros veraces y confiables que den una 
visión veraz del desempeño real. 
Es importante realizar un estudio que permita deter 
minar el número mínimo de salas y de subalternos 
que una Supervisora Administrativa puede supervisar 
eficientemente. 
PRINCIPIO DE COMPETENCIA INTEGRADORA. 
Se puede proporcionar a las Supervisoras Administra-
tivas un refrescamiento relacioadn con el proceso 
básico de Toma Racional de Decisiones "no programa-
das". Así, contarán con un procedimiento estable-
cido y aceptado por la Dirección de Enfermería que 
garantizarán sus acciones de dirección. 
Es conveniente que se regule y reglamente la coor-
dinación entre Supervisoras Clínicas y Administra-
tivas, a fin de re-evaluar y ampliar las pautas es-
tablecidas; también para garantizar su cumplimiento 
y su constancia. Se pueden tomar en cuenta los si-
guientes aspectos: 
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a.- Normar (en el "Manual del Supervisor' el con-
tenido de los cambios de turnos de las Super-
visoras para asegurar un amplio y adecuado 
intercambio de comunicación. 
Preparar programa de adiestramiento y rotación 
periódica de las Supervisoras para que adquie-
ran una mayor comprensión de la relación entre 
el Staff de Control (Supervisoras Adainistrati 
vas) y la autoridad de línea (Supervisoras Clí 
ficas). 
c.- Garantizar la relación correcta de interdepen-
dencia entre las Supervisoras Administrativas 
y los servicios de apoyo, realizando un estu-
dio periódico de las funciones operacionales 
de otros departamentos en relación con las ope 
raciones del Departamento de Enferraerfa, y 
crear (en el "Manual del Supervisor") procedi-
mientos de operaciones de las relaciones latet 
departamentales. 
3.- La Supervisora Administrativa debe contar con for-
mularios que contengan criterios para evaluar: 
-368- 
a, La condición del, paciente y su familia en ¿e-
lación a la ayuda asistencial que se le brinda 
con el fin de identificar el progreso o retra-
so en tos Cuidados de Enfermería de determina-
do grupo de pacientes, revisar las acciones de 
Supervisión y analizar Los requerimientos de 
intervención superior. 
La opinión del enfermo y su familia sobre los 
Cuidados de Enfermería que ha recibido, para 
poder disminuir la limitada objetividad en la 
conducta del personal y ay€zdarlo a comprender 
las cosas desde el punto de vista del pacien-
te. 
PRINCIPIO DE CONTROL DE CALIDAD 
Durante el recorrido de inspección 1a Supervisorá 
Administrativa debe disponer de instrumentos que 
contengan unidad de medida ,que permitan identificar 
un patrón de tendencias. del Servicio de Enfermería 
que se ha brindado durante su turno. 
Dicho instrumento mantendría La aplicación correc-
ta de las técnicas y procedimientos, motivaría asi-
mismo al subaltevno a mejorar su desempeño y servi- 
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ría cono referencia para que la Supervisora Admini! 
trativa luche porque elpersonal aumente la calidad 
de servicios que presta. 
Se debe insistir a la Supervisora Administrativa en 
la importancia vital de observar a cada subordinado 
y elaborar todas las notas anecdóticas que sean po-
sible, para dar un cuadro completo y exacto de cada 
persona y 4e su conducta durante todos los turnos 
del año. 
Cada Supervisora Administrativa debe elaborar tesil-
menes periódicos de los informes relacionados con 
sus actividades administrativas que permitan iden-
tificar las tendencias que siguen los sucesos o pro 
blemas de Enfermería que, con sus respectivas solu-
ciones, sean éstas satisfactorias o-no, durante sus 
turnos. Así dha tendrá una retroalimentación de 
su trabajo y además contará con una reEerenca;para 
planear y organizar el! siguiente período. 
A fin de garantizar la coordinación entre las Super 
visoras para mantener el Control de Calidad sere-
quiere establecer un archivo común o banco de datos, 
donde se tendrá odenada y accesible toda la ififor- 
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mación de trabajo, para que Las vivencias de una 
Supervisora puedan ser consultadas y se conviertan 
en experiencia par- todas. La información de este 
archivo estará relacionado con: 
Tener todas las coplas de los resúmenes de in-
formes que describen tos hechos administrati-
vos acontecidos en un periodo (cada 3 6 4 me-
ses) de cada Supervisora Administrativa, para 
cansultoria. 
Tener toda copia de Récord Anecdótico o copia 
de informes efectuados durante el afio fiscal, 
para lograr un mejor control y dirección del 
personal. 
Mantener un Sistema de Tarjetario con datos 
generales del personal que requiere orienta-
ción, guía y seguimiento individualizado para 
verificar el aprendizaje del mismo. 
SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS. 
Esperamos que estudios de esta naturaleza se apliquen 
a otras instituciones hospitalarias, especialmente en 
hospitales grandes cuyo equipo de enfermería tienen to- 
dos los niveles de autoridad, con el pi4opóiteo de medir 
los tndzcadGres utLIiados en este estudio y se puedan 
hacer pronunciamientos que mejoren progresivamente la 
caiLdad del Servicio de Enfenuería que se brinda a los 
pacientes en todas las instituciones del paja.. 
DESCRIPCIÓN DE as RECOMENDACIONES 
RECOMENDACIONES QUE COMPRENDEN LA APLICACION DEL PPJNCIPÍO 
DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LAS SUPERVISORAS ADMINIS-
TRATIVAS. 
1.- La Supervisora Administrativa debe participar como llfl,etii-
bro activo en la planeación de la estructura de la org-
nizactón del Departamento de Enfermería: 
Esta participación ella la logra integrándose en la crea 
c16n,y funcionamiento de los comités en los cuales se 
formulan los estándares, las normas y procedimientos. 
Se considera que ella es una de las personas más indica-
das para recomendar el grado de cambios o modificacio-
nes que los mismos requieren para mantenerse actualiza-
dos. Tomando en cuenta que ea la supervisora quien Pa-
sa la mayor parte del tiempo en contacto directo. 
Es de vital importancia que se establezca el Comité de 
Control de Calidad en forma permanente, y que se regla-
mente (en el "Manual del. Supervisor") la obligatotiedad 
de la participación de la Supervisora Administrativa en 
este comité, ya que esta entidad es responsable de iden-
tificar periódicamente la discrepancta  en el desempeño 
es.pecificdndo las áreas o servicios de Enfermería que 
presenta 61 problema. Para este procedimiento se emplea 
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rán los informes diarios de la inspección general que 
realiza la Supervisora Administrativa. Este comité tam-
bién debe aplicar los procedimientos de Control de Cali-
dad estadístico para hacer recomendaciones con respecto 
a las evaluaciones efectuadas a los pacientes y las del 
desempeño general. Debe sugerir medidas correctivas. 
tiempo para alcanzar estas correcciones, evaluai además 
el progreso y proporcionar una rápidá retro-alimentación 
e todo el personal de Enfermería para' mantener así, Ina 
conexión entre los esfuerzos de todas .Las supervisoras 
y el personal de Enfermería y las respuestas obtenid1s. 
Finalmente debe mantener la continuidad de dichas eva-
luaciones. 
Otrd comité igualmente importante por establecer y ezí 
el cual es necesaria la participación de la Supervisora 
Administfltiya, es el de. Seuridad para proteger a pa-
cientes, visitantes y empleados. En el mismo ella debe 
indicar instrucciones que el personal de Enfermería en 
general debe cumplir, para evitar accidentes y daños, 
sirve ademis para el estudio de las causas de los acci-
dentes que se dan, y para proporcionar ,las p.comendacio-
lles necesarias. 
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Con la participación de la supervisora en el funciona-
miento de los comités, se le dará una intervención de 
peso en la toma de decisiones de alto nivel, en la orga-
nización. Esta participación le permitirá a ella creer 
en los principios en que está fundamentada el sistema 
de relación y comunicación, eón esta comprensión obten-
drá mejores recursos para defender los beneficios y bon-
dades de los mismos y estará más capacitada para enseñar 
los y supervisarlos. 
Uno de Las recursos convenientes para facilitar La apli-
cación de los principios, sobre tode el de Planificación 
y Organizacin es el "Manual de]. Supervisor". 
Para fortalecer la capacidad de las Supervisoras Adminis 
trativas sería recomendable que las mismas cuenten con 
una guía para consultar en todo momento, sobre las ruti-
nas de trabajó y las "soluciones programadas" de los di 
ferentes problemas comunes para facilitar la adaptación 
adecuada de Las supervisoras que ingresan a la posición. 
De esta manera dichas supervisoras cantarán con apoyo y 
seguridad para orientar, guiar al personal y para tomar 
decisiones conservando su energía y creatividad. 
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A continuación describiremos algunas de las normas y pro 
cedimiencos relacionados con el Principio de Planifica-
ción y Organización, que consideramos prudente que se 
tomen en cuenta en el mencionado manual. 
a.- Es adecuado reglamentar el hecho que la Superviso-
ra Administrativa elabore su plan de trabajo en for 
ma escrita al iniciar el turno:, 
¿it la planeación de trabajo diario, ella debe basar 
se en los planes pasados para sacarle provecho a 
los fracasos y éxitos que se experimentaron, y cum-
plir así con las actividades del día siguiente a 
tiempo y eficientemente. Debe llevarlo consigo y 
recurrir a las anotaciones periódicamente a fin de 
corroborar paso siguiente. Este plan debe contem-
plar todas las actividades que requiere realizar 
en todos los servicios del cual, ella es responsable 
y además acciones adicionales para eliminarlas si 
acaso se presenta alguna situación imprevista, y 
si la urgencia no se presenta, las mismas pueden 
incluirse para emplear el tiempo provechosamente. 
Es necesario establecer un procedimiento sistemáti-
co de las Rondas de Inspección por las salas que 
sirva de patrón o guía, (salvo situaciones de ur- 
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gencia), para que se realice en forma lo más homo-
génea, a pesar de La diversidad de experiencia o 
de conocimientos con que cuente el. grupo de super-
visoras. El procedimiento puedé esbozarse en una 
observación general de la sla y atender con mayor 
énfasis a sólo un aspecto de las actividades del de 
semp&o, quedando como responsable la Supervisota 
AamLnistrattva de planear el objetivo específico de 
observación durante la inspección de cada turno. 
Este procedimiento debe contemplar la' documentación 
que la supervisora dÉbe llevar para realizar La ms 
pección tales tomo formularios de observación, los 
récord anecd6cticos, el plan de trabajo para el tiar 
no, las tarjetas con los registros de pacientes de 
mayor cuidado y la lista de asistencia. Es necesa-
rio que se indique al personal que debe presenciar 
la inspección según el objetivo específico en ob-
servación, el registrb de dichas observciones y 
las recomendaciones dadas por ella en cada sala. 
En esta forma el personal sabré cómo será evaluado 
y qué acciones se esperan de él en el desempeño. 
Además, en cada período determinado se tenSrá im 
control más abarcador y unos registros estadísti-
cos de valor significativo, cuyos análisis den una 
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visión precisa del desempeño real y del tipo de ob- 
servaciones que las supervisoras han realizada. 
Es conveniente programar Las Rondas de Inspección para 
la selección y secuencia de las objetivas específicos de 
observación de todas las Supervisoras Administrativas, 
en un ordenamiento coordinado según el paso del tiempo 
y de los eventos. 
El tipo de funciones que la Superviso?a Administrativa 
realiza la provee de una visión general del desempeño 
por cada servicio, en cada turno; formándose así una mii 
dad de Inspección que funciona en ausencia de Las (auto- 
ridad 	e línea) Supervisoras Clínicas y Jefes de Sala, 
en más del 75% de los turnos del año. Esta situación re 
quiere de una estructura que garantice el control de las 
observaciones, y que además, cada una de ellas pueda corn 
prender y seguir. 
El control de las observaciones pueden llevarse mejor 
si se toman en cuenta 2 6 3 objetivos de observación ge-
neral de inspección en un período de tiempo, y a su vez, 
cada uno de éstos se valoran a través de la suma de los 
resultados de los objetivos específicos para cada obser-
vación diaria en cada turno. Esto excluye a las situa- 
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ciones imprevistas o de urgencias que surgen. El crono-
grama resulta útil para la selección de objetivos de ca-
da turno y para mantener La periodicidad de observación 
de cada uno de ellos. Permite además ver las tareas atra 
sedas o las normas o procedimientos en falla donde las 
supervisoras requieren aplicar un esfuerzo adicional, y 
además contempla las fechas en que se ha planeado la ter 
ninación de cada período par; evaluación de necesidades 
de re-planificación y/o modificación del programa. 
Esta forma de control beneficia la coordinación de las 
actividades de inspección entre una y otra supervisora 
y mantiene la coherencia pata la valoración y análisis 
periódicos 	todas las acciones realizadas y de todos 
los informes de trabajo que se hayan recopilado. 
Es importante realizar un estudio que permita determinar 
el número de salas y de subalternos que una Supervisora 
Administrativa puede supervisar eficientemente. 
En la selección del tramo de control del cual ella es 
responsable. seria prudente tomar en consideración el 
conjunto de funciones y de actividades que ella debe 
realizar. A la distribución física de los diferentes 
servicios o salas que debe recorrer para observar, y el 
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tiempo disponible durante un turno para realizar el re-
corrido de inspección. Ya que en un tramo demasiado 
amplio los empleados reciben muy poca guía y control. 
Se dispone de menos tiempo para planear y organizar for-
malmente sus actividades y para que el personal bajo su 
cargo, reciba una mejor asesoría, guía y seguimiento in 
dividualiado cuando así lo requiera. En un tramo denia 
siado estrecho hay un exceso de supervisión y por ende 
una sub-utilizacián del tiempo de la supervisoras 
RECOMENDACIONES QUE BENEFICIARAN LA IJTILIZÁCION DEL PRINCIPIO 
DE COMPETENCIA INTEGRADORA: 
1.- Se puede proporcionar a las Supervisoras Administrativas 
un refrescamiento relacionado con el proceso básico de 
toma racional de decisiones "no programadas" 
Para tomar decisiones acertadas, la supervisora debe ser 
capaz de utilizar sus conocimientos, su experiencia y 
su creatividad. Teniendo esto presente, resulta impor-
tante proporcionar a las Supervisoras Administrativas 
un refrescamiento que les confirme que hay que fijar 
prioridades entre uno y otro problema, seleccionar cui-
dadosamente las decisiones que deben ser tonadas apropia 
damente por el supervisor. Es decir, asumiendo aclamen- 
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te las decisiones "No programadas' que sólo ella puede 
y debe asumir utilizando las reglas para la toma de de-
cisiones. 
El beneficio de este seminario será que las Supervisoras 
Administrativas contarán con un procedimiento pata la. 
toma de decisiones que mejorara sus acciones de direc-
ción, y que además estarán fundamentadas en pautas y co-
nopuntentos proporcionados, establecidos y aceptados por 
la Dirección del Departamento de £nfertneria para el cual 
trabajan. 
Es conveniente que se regule y regiSente la coordina-
ción entre Supervisoras-Clínicas y Administrativas a fin 
de re-evaluar y ampliar las pautas establecidas y garan 
tizar su cumplimiento y su constancia. Resulta absolu-
tamente ncesario integrar la contribución de cada su-
pervisor para que sin reducir las diferencias existentes 
entre ellas, se constituya una unidad armoniosa de tra-
bajo entre sus diversas acciones y diferentes funciones . 
Por lo tanto, debe reglamentarse (en el "Manual del Su-
pervisor") específicamente: 
a.- Las normas sobe el contenido del informe de cambio 
de turno entre las supervisoras de todas las Seccio 
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nes de Enfermería que continuarán funcionando. Todo ello 
con el sano propósito de que la Supervisora Administrati 
va cuente con mayor cantidad de datos y de recursos de 
tipo administrativo tales como: la asistencia del persa 
nal del turno; seguimiento de orientación docente a de-
terminada unidad, especificando el área de control; con 
flictos y problemas de personal de turno, o recursos cli 
ficas de Enfermería por obtener, tales como: la condi-
ción de pacientes graves, tratamientos especiales que 
otros departamentos deben proporcionar, los cuidadas es-
peciales de Enterneria que quedan pendientes y que deben 
ser verificados y otros. Todo estocontribuye a que la 
Supervisora Administrativa pueda hacer sus funciones de 
supervisión como si fuera parte integrante de cada ser-
vicio de los cuales ella es responsable, y sin desvío. 
se logre la supervisión satisfactoria durante las 24 ho-
ras del día. 
Para una adecuada coordinación entre Supervisores es ne-
cesario que queden claramente establecidos y comprendidos 
los conceptos de líneas de autoridad, compromiso y fun-
ciones de responsabilidad en relación con el Staff de 
Control (Supervisoras Administrativas) y con La Autori-
dad de Línea (Supervisoras Clinicas): 
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Es necesario preparar programas de adiestramienfol 
para que las Supervisoras Administrativas coznprenr 
dan el carácter de sus funciones de consejería y 
guía, sus funciones de servicio administrativo y 
as de control funcional como parte de una unidad: 
de inspección donde se mide, registra y corrige el 
desempeño de]. personal. Debe enfatizarse la ausen 
cia de autoridad directa que La Supervisora Adminis 
trativa tiene sobre los subordinados, además de Los 
recursos con que cuenta para impartir autoridad in-
directa sobre el personal, que son las evaluaciones 
que ella realiza al paciente y su familia, los re-
gistros de observación durante la inspección, los 
rcórd anecd6ticos e informes, la retro-alimenta-
ción y recompensa y también a través del seguIen 
to de orientación docente al personal. 
Se requiere mantener la rotact4n periódica de las 
Supervisoras Administrativas por los diferentes 
Servicios de Enfermersa para favorecer la compren-
sión de los problemas de las Supervisoras Clínicas 
en relación con el personal de las salas y de Los, 
probi.erñas administrativos. De esta manera, se evi-
ta el aislarñiento en la relación personal, se pro-
mueve mayor comunicación y el ajuste mutuo en el. 
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patrón de cooperación entre supervisoras destacan-
dose así la interdependencia entre ellas. 
Para alcanzar un alto grado de coordinación entre 
las Supervisoras Administrativas y los servicios 
de apoyo es beneficioso garantizar la relación co-
rrecta de interdependencia. 
La necesidad de esta coordinación se explica por el 
hecho de que el producto o información de estos de-
partamentos es insumo necesario para poder apoyar 
la producción de servicios de buena calidad. 
Se sugiere estudiar periódicamente las funciones 
operacionales de Enfermería y el patrón de conti-
nuidad de las operaciones de trabajo del personal 
de otros departamentos para poder detectar las fa-
llas de coordinación que limitan la producción de 
servicios más eficientes. 
Dar a conocer las metas y objetivos que se han tra-
zado en el Departamento de Enfermería con relación 
a cada uno de los otros departamentos; y también lo 
de cada departamento, en relación con nuestro tra-
bajo. Esto permite que los subordinados de ambas 
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partes, se integren en forma conjunta para actuar 
consciente y armoniosamente en La consecución de 
dichas metas. 
Crearse (en el "Manual del Supervisor") procedimien 
tos de operaciones de las relaciones interdeparta-
mentales (con Farmacia, Laboratorio, Lavandería y 
otros). También es recomendable redactar criterios 
sobre cómo deben realizarse las actividades, con 
indicadores que determinen con exactitud el desem-
peño deseado. 
A más le contar con los insumos en el tiempo oportu 
no para proporcionar los Servicios de Enfermería, 
estas medidas pueden evitar que la Supervisora Ad-
ministrativa asuma la responsabilidad de llevar a 
cabo algunas actividades y funciones que no le corn 
pecan, sino que pertenecen a otros departamentos. 
Así, ella dispondrá de más tiempo para proporcionar 
apoyo, orientar y guiar al personal. 
La Supervisora Administrativa debe contar con formula-
rios que contengan criterios para evaluar la satisfac-
ción de Las necesidades y problemas del paciente y su 
familia, también la planeación de los cuidados y Los re- 
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gistros de Enfermería en la documentación en mención. 
a.- Utilizando el método del muestreo entre enfermos 
que deambulan y los de mayores cuidados de cada 
sala, se recomienda que las Supervisoras Adminis-
trativas tomen una muestra, periódicamente a inter 
yaba cortos, para llenar un instrumento que perini 
ta medir y registrar sistemáticamente la condición 
del paciente en relación a los cuidados y atención 
que le brinda el personal de Enfermería. 
Sería conveniente que este instrumento cuente con 
tres secciones cortas, con criterios para determi-
nar la presencia o ausencia de una característica 
a través de la escala de calificaciones o medidas 
de valor para cada rubro. En la primera parte se 
registrarían Los problemas y necesidades del pacien 
te, los Cuidados de Enfermería prestados más la res 
puesta aparente del tratamiento especifico de Enfe 
~ría. En la segunda parte es importante evaluar 
la planeación y el registro de las acciones de En-
fermería y las respuestas del paciente a dichos 
cuidados en (planes de cuidados, hoja de nedicamen 
tos, de signos vitales 'y notas de Enfermera) los 
documentos del mismo. Según flora ¡(ron "entre más 
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decisiones tome la Enfermera, más necesita dejar 
constancia escrita de las razones que tuvo para to-
marlas, y las medidas en que la asistencia presta-
da, han influido en la condición del enferma para 
así comprobar que su intervención fue aceptable y 
necesaria'. La tercera sección propone la valora-
ción de Los registros de las Supervisoras Adminis-
trativas ya que durante la observación ella podrá 
identificar ineficientes' Cuidados de Enfermería y 
tamb[n podrá anticiparse a detectar los problemas 
potenciales del paciente, a fin de que sean corre-
gidos antes de que éstos se presenten convertidos 
en problemas reales. 
Esta evaluación permite determinar el progreso a 
retrasa en el cuidado de ese grupo de enfermos. 
También se pueden analizar las correcciones y reco-
mendaciones que fueron realizadas por las supervi-
soras, y el tiempo empleado en dicha evaluación, 
para que en caso necesario intervenga oportunamen-
te La Sección de Docencia de Enfermería con semina-
rios o programas de adiestramiento. 
Aplicando el mismo método de muestreo durante in-
tervalos cortos, se sugiere que La Supervisora Ad- 
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ninistrativa tome muestra entre los pacientes de 
cada sala y les realice una breve entrevista, para 
llenar un instrumento que permita medir sistemáti-
camente la opinión del enfermo y su familia sobre 
los Cuidados de Enfermería que ha recibido. 
Es importante investigar las causas por las cuales 
algunos de los consumidores de los Servicios de En-
fermería, no están satisfechos con la atención que 
se les ha prestado por el personal de Enfermería. 
De manera que el instrumento debe contener criterios 
cuyos valores registren el grado de satisfacción de 
los enfermos por los Cuidados de Enfermería recibi-
dos, la impresión que les han causado Las personas 
que les proporcionan estos cuidados, sus observacio 
nes en relación con el uso de la ética y la humani-
zación del personal. Esta sección debe contar con 
algunos criterios de controles apoyados en el com-
portamiento observable de los enfermos, para mini-
mizar las respuestas basadas en opiniones subjeti-
vas que con frecuencia causan errores en los resal-
tados. 
Informar al personal sobre los resultados de las 
observaciones y puntos de vista de 105 pacientes 
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y de su familia respecto a la prestación de Servi-
cios de Enfermería, ayuda al empleado a ver las co-
sas desde el punto de vista del cliente y disminu-
ye la falta de objetividad y el mantenimiento de 
hábitos de conducta inadecuados en el personal. 
LAS ACTIVIDADES QUE SE RECOMIENDAN PARA LOGRAR LA APLICACION 
EFECTIVA DE LAS SUPERVISORAS ADMINISTRATIVAS DEL PRINCIPIO 
DE CONTROL DE CALIDAD. 
1.- Durante el recorrido de inspección la Supervisora Admi-
nistraLj-va debe disponer de instrumentos que contengan 
unidades de medida, que permitan identificar el patrón 
de tendencias del. Servicio de Enfermería que se ha brin-
dado durante su torno. 
Para descubrir la verdadera causa que dificulta el de-
sempeño en una institución tan grande y compleja, la 
Supervisora Administrativa requiere del establecimiento 
de instrumentos con escalas de medidas, cuyas califica-
ciones den a los fenómenos observados una medida de va-
lor, para determinar la conducta del personal durante 
el desempeño en las diferentes áreas del hospital. Los 
criterios del instrumento deberán evaluar la eficacia 
del personal, en el desempeño, tomando en cuenta los re- 
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cursos humanos y materiales a su alcance, el comporta-
miento durante el trabajo como una unidad o equipo, que 
debe medir las causas que impiden que el equipo trabaje 
unido, debe precisar con exactitud el área que presenta 
el problema. 
Esta valoración identificará el nivel de desempeño de los 
empleados para guiarlos a mantener la conducta de grupo 
satisfactoria y la aplicación correcta de las técnicas y 
procedimientos. A su vez permitirá a las supervisoras 
detectar el peligro de los errores antes que sucedan. 
También Le servirán como referencia -para luchar porque 
el personal tenga una mayor productividad y aumente la 
calidad del servicio que presta. Por otra parte, motiva 
al subalterno a mejorar su desempeño, debido a que seña-
la la relación inmediata entre sus esfuerzas y su desem-
peño. 
2.- Se le debe insistir a la Supervisora Administrativa so-
bre la gran importancia de la observación directa por 
ella a cada subordinado y la escritura de todas las no-
tas anecdóticas que sean posible para dar un cuadro comí 
pleto y exacta de cada persona y de su conducta durante 
todos los turnos del año. 
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Las notas anecd6ricas debai contener observaciones tanto 
de las fuerzas negativas (tal como las debilidades del 
individuo), como los atributos de la persona. 
De esta manera se reconoce el trabajo bien hecho, cuando 
se pretende ayudar a las personas a superarse y llamar 
su atención en aquellos aspectos en los que pudiera ha-
cerlo mejor. Además, la Supervisora Clínica responsable 
de evaluar a cada subalterno contará con suficiente ele-
mento de juicio para medir mejor el desempefo genuino 
del empleado durante todo su trabajo anual. 
Cada Supervisora Administrativa debe elaborar resúmenes 
periodicos de los informes relacionados con sus activi-
dades administrativas que permitan identificar las ten-
dencias que siguen los sucesos o problemas de Enfermería 
con sus respectivas soluciones, sean éstas satisfactorias 
o no, durante sus turnos. 
La Supervisora Administrativa necesita tener información 
que le indique la forma en que están progresando los pla-
nes de los que es responsable. Así pues, es necesario 
que conserve una copia de los informas descriptivos que 
ella realiza para comunicar a la Dirección sobre sus 
actividades administrativas. Esta le permitirá clasifi- 
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en y  seleccionar cuidadosamente toda la información que 
le será útil para elaborar resúmenes periódicas (quizás 
2 6 3 veces al ano). 
Utilizará toda Información que le facilite una evalua-
ción del progreso de so supervisión. así como: si el vo-
lumen de trabajo aumenta, es el mismo, o ha disminuido; 
los cambios fundamentales en la práctica de normas, o 
procedimientos¡ los problemas o situaciones especiales 
que se presenten en Enfermería. El resumen debe conteg 
piar el número de veces que se han repetido los proble-
mas o situaciones descritas brevemente. las sugerencias 
o recomendaciones. 
Este resumen funcionará para cada Supervisora Administra 
Uva como una retro-aRr taci6n de su trabajo. Ella p 
drá identificar tendencias generales que le permitirán 
extrapolar y estimar rumbos o tendencias que siguen los 
sucesos, ya sean éstos en la toma de decisiones y dins 
ción del personal o en el nivel de desempeño durante sus 
turnos. También le servirá de referencia y apoyo para 
planear y organizar el siguiente período, tomando en 
cuenta objetivos de trabajo realistas que la Ayudarán a 
alcanzar progresivamente sus metas. 
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A fin de garantizar la coordinación entre las Superviso-
ras para mantener el Control de Calidad,. se requiere es-
tablecer un archivo cchitún, o banco de datos, donde se 
tendrá ordenado y accesible toda la información de tra-
bajo para que las vivencias de una supervisora puedan 
ser consultadas y se conviertan en experiencia para to-
das. 
La información de este archivo estará relacionado con: 
a.- Copia de los resúmenes (original en la Dirección de 
Enfermería) de los informes que describen los hechos 
o sucesos que cada Supervisora Administrativa ha 
elabotado periódicamente durante el año fiscal que 
deben ser archivados para consultaría de las Super-
visoras. 
Estos resúmenes le proporcionarán a las Superv]so-
ras información de hechos recientes, cuyas solucio 
nes exitosas podrían ser una buena referencia para 
la toma de decisiones "no programadas' en momentos 
difíciles. 
b.- Toda copia de récord anecdótico (Original Supervi-
sora Clínica) o.çopia de Informe (Original Ditec- 
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ción de Enfermería) que se haya elaborado durante 
el año fiscal, a fin de lograr un mejor control y 
dirección del personal se debe archivar. Así el 
incidente observado en el desempeño satisfactorio 
o ineficiente de los trabajadores, no será un cono-
cimiento aislado de la Supervisora que identificó 
la situación, sino que será participación conjunta 
de todas las supervisoras. También ellas podrán 
saber si un trabajador mantiene el mismo nivel de 
comportamiento, o lo ha corregido. 
Para proporcionar orientación, guía y verificar el 
aprendizaje será necesario realizar un seguimiento 
individualizado al empleado a través de un Archivo 
Dinámico. 
La función de orientar y guiar de las Supervisoras 
es variada, y se intensifica cuando hay aumento de 
nuevos empleados, con la implantación de cambios 
en las normas, procedimientos, nuevos instrumentos 
o aparatos. Partiendo de esta idea se recomienda 
elaborar un procedimiento de archivo dinámico que 
coordine el Servicio de Docencia de Enfermería y 
las Supervisoras. Este archivo dinámico consiste 
en un sistema simple de tarjetario que contenga los 
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'latos generales del personal que requiere el segui-
miento por algún tipo de limitaciones en su desem-
peño. Debe incluirse además las necesidades iden-
tf toadas de la unidad y el tipo de orientación'o 
guía que se le tiene que proporcionar. La Cont,shut 
dad la mantendrán las Supervisoras Administrativas 
con el registro de fechas para verificación 6 se-
guimiento del progreso cada 8 & 15 días siguients, 
según el turno de la unidad. Se proceded a archi-
var la tarjeta con la nota de verificación en-la-
fecha 
n-la'
en que la Supervisora Administrativa corres- 
pondiente del turno realizará la observación, para 
verificar, siguiendo las Lustrucciones anotadas., 
Las instrucciones pueden ser procedimientos de en-
señanza y la acción que se desea reforzar. 
Todos los cambios traen consigo sentimientos de in-
seguridad, descontento,en el personal, rechazo y' 
hostilidad ante lo nuevo. Se espera que la Super-
visora logre mof,rficar el comportamiento, lo que 
incluye cambios en el pensamiento, ideas. actttu. 
des, o maneras de hacer las cosas. 
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SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES FUTURAS. 
Esperamos que estudios de esta naturaleza se apliquen 
a otras instituciones hospitalarias, especialmente en hosp-
tales grandes cuyo equipo de Enfermería tiene todos los ni-
veles de autoridad, a fin de medir los indicadores utiliza-
dos en este estudio y se puecan hacer pronunciamientos que! 
mejoren progresivamente la Calidad del Servicio de Enferme-
ría que se brindg a los pacientes en todas las institucio-
nes del país. 
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Uttliza formularios elaborados para medir y dejar cons-
tancia escrita del Curdftdo de Enfermería que se dá a 
tos pacienteñy a sus familiares en todas las salas de 
su responsabilidad en cada turno? 
Por la Institución 
	
( ) SI 
	
) MO 
Por mi persona ( ) si ( ) NO 
Ayuda Ud. a mantener actualizado y funcional, las nor-
mas, procedimientos y descripciones de cargos del Depar-
tamento de Enfermerta-? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente 
	Casi siempre 
Casi, nunca ( ) Regularmente Siempre 
lo.- Valida con los procedimientos o criterios, escritos, las 
inquietudes de sus rondas de inspección, para tomparar 
el desempefio del personal con el estándar vigente en el 
Departamento de Enfermería? 
Nunca 
	Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca Regularmente 	( ) Siempre 
11.- Deja constancia escrita de Las correcciones, recomenda-
clones e instrucción impartida al person4, de su res-
ponsabilidad durante sus rondas de inspección en cada 
sala' 
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Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi, siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
12.- nene Ud. la oportunidad de propotCtOnar estímulos y re-
compensar al personál, así como nene que corregirlo o 
censurar su desempeños 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
13.- periódicamente agrupa Ud. Los datos de las observaciones 
e informes que ha realizado, los analiza y los presenta 
de manera sigbificativa, en forma oral y escrita, a la 
Jefatura de Enfermería para qué se'identifique las ten-
dencias de Las desviaciones en el desempeño y se corr1 
3 8fl 
Nunca 	1 ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
14.- Sugiere a la Dirección del Departamento, soluciones que 
mejoren el desempeño del personal, que disminuyan o im-
pidan el desarrollo de futuros problemas en los Cuida-
dos de Enfermería, antes que estos se presenten9  
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
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15.- Elabora por escrito su plan de trabajo al iniciar su 
turno y lo lleva consigo para consultarlo, hacer anota-
ciones o efectuar reajustes del plan inicial? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca( ) Regularmente 	( ) Siempre 
16.- Se planifica por escrito un seguimiento individual y pe-
riódico al personal de Enfermería que presenta deficien-
cia o limitaciones para proporcionar cuidados satisfac-
torios? 
SI 1 ) 	NO ( ) 
17.- Sus decisiones se han visto afectadas o limitadas por el 
temor a equtvocarse, o a ser objeto de críticas o censu-
ras da sus compañeras o superiores? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca( ) Regulannente 	( ) Siempre 
18.- El nivel de responsabilidad que tiene como supervisora 
corresponde al mismo nivel de autoridad que Ud. puede 
utilizar con el personal en caso necesario? 
SI ( ) 	NO ( ) 
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19.- Después de haber orientado y corregido al empleado, ve-
rifica el desenvolvimiento y progreso en su desempeño, 
según el Caso' 
Nunca 	Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca( ) Regularmente 	) Siempre 
20.- Antes de iniciar la ronda de inspección Ud, verifica el 
Personal nuevo con que cuenta en el turno para dar ma-
yor guía y orientación? 
Nunca 	1 ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca( ) Regularmente 	( ) Siempre 
21.- La coordinación que Ud. tiene con las supervisoras clí-
nicas Y administrativas,  le permite obtener un adecuado 
control del desempeña del personal durante sus turnos? 
SI ( ) 	NO ( ) 
22.- Durante su turno mantiene la coordinación con otros de-
partamentos de apoyo de manera que provean sin dificul-
tad los elementos necesarios para proporcionar los bue-
nos cuidados de Enfermería? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca( ) Regularmente 	( ) Siempre 
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23.- Identifica y proporciona soluciones a Las limitantes u 
obstáculos que tiene el personal en la comunicación? 
Nunca 	) Ocasionalmnte 4 ) Casi siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
24.- Aprovecha las personas que traen rumores, para difundir 
información correcta? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca ( > Regularmente 	( 	Siempre 
25.- Cuando evalúa los Cuidados de Enfermería, valora lid, la 
condición del paciente y la compara 'con los objetivos 
del plan de cuidados (Rardex) que guiaron la interven-
ción de Enfermería? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre ( 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
26.- Cuando evalúa los cuidados de Enfermería valora si se 
ha planificado y registrado en los documentos del pa-
ciente, (kardex) expedientes, boletos de dietas y medi-
camentos) todas las acciones, de Enfermería, las respues 
tas del paciente y de su familia? 
Nunca 	( ) Ocasionalmente ( ) Casi siempre 
Casi nunca ( ) Regularmente 	( ) Siempre 
-6 14- 
III PARTE.- 
27.- Se siente satisfecha con su nivel de aplicación de los 
Principios de Supervisión en el control de los cuidados 
de Enfermería? 
SI ( ) 	NO ( ) 
28.- Clasifique en orden de prioridades, hasta el número 3 
las razones que la limitan o le impiden utilizar con fa-
cilidad los Principios de Supervisión en el control de 
los Cuidados de Enfermería. 
Muchas situaciones e imprevistos y/o urgencias 
Falta de adiestramiento de la supervisión en 
el control de calidad. 
- Falta de tiempo para hacerlo 
- Falta de formularios para registrar las 
observaciones 
- Extensas áreas para el control y  mucho 
personal bajo su responsabilidad 
Falta de un sistema organizado para el 
control de la calidad de la atención 
dada ej. paciente 
No le parece necesario 
- Le ea indiferente 
- No los comprende 
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Con los datos dados cci la Tabla anterior, se calcula la 
siguiente estadística: 
-  (0.1 - 0.7)2 + (9.7 - 0.0 + 	(2.2 - 2.4)2 
	
0.51 
0.1 	 0.9 	 2.4 
• 0.51 
APENDICE N 5 
CALCULO PARA LA PRUEBA DE 
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La prueba Chi cuadrado fue empleada para analizar los 
Cuadros N° 12, M 13 y U° 14. Para ilustrar el procedimien-
to que hemos seguido con los mismos, a continuación presenta-
remo como ejemplo la prueba de Chi cuadrado elaborada con 





(Oi - Ei)2  
El 
Partiendo de cada uno de Los datos del Cuadro Ng 12 se 
calcula la frecuencia esperada para cada celda con el proce-
dimientn de multiplicar los totales matginales apropiados y 
dividirlos entre el gran total. 
Por ejemplo: Para sacar la frecuencia esperada del ptomedto 
obtenido por las Enfermeras Ceneralistas en 
los Principios de Planificación y Organización 
(0.7) se siguen Los siguientes pasos: 
,425- 
Promed-z.o,Total de las. 	9.7 x 1.1 Promedio Total de 
Enfermeras Generalistas 1.1 	todas las enferme- 
ras en Planificación 
y Organizac6n 
0.7 	(0.?) 
A continuación mostraremos en el Cuadro N9 Rl la Erecuen 
cia esperada, encerrada en paréntesis. 
Promedio de 
Gran Total 
APENDICE N° 6 
CÁLCULOS PARA SACAR EL VALOR PORCENTUAL 
DEL TRABAJO ANUAL DE LAS SUPERVISORAS 
CLINICAS Y ADMINISTRTIVAS 
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Suma de los días libres, feriados y fiestas nacionales 
en un año. 
1 	1 de Enero 	Año Nuevo 
1 a 9 de Enero - 	Día de los Mártires 
1 - 3 de Marzo - Hartes de Carnaval 
1 	- 17 de Abril 	= Viernes Santo 
1 - 1 de Mayo - 	Día de). Trabajo 
1 - 12 de Mayo Día de la Enfermera 
1 	- 15 de Agosto 	- Fundación de Panamá 
- 12 de Octubre a 	Día de la Hispanidad 
4 - 3, 4, 10 y 28 de Nov. Fiestas Patrias 
1 	8 de Diciembre 	Día de la Madre 
1 25 de Diciembre Navidad 
14 	Días Feriados y fiestas nacionales 
104 Total de Sábados y Domingos Anual (de las 52 semanas 
del año) 
118 días entre los fines de semana (sábado y domingo) días 
de fiesta suman un total de 118 días en los cuales las 
Supervisoras Administrativas laboran los tres turnos. 
365 días al año 
-188 
247 días laborales 
-428- 
La Supervisora Administrativa trabaja en las días labo-
rales de lunes a viertes los turnos de 3-11 y  11-7, o sea que 
de los 3 turnos diarios, 2 tunos equivalentes a 16 horas de 
las 24, son cumplidas por olla. 
16 hrs. 	x 1 día - 0.6667 Porcentaje del día trabajado 
24 hrs. 
Cálculos para sacar los días de dos turnos de la Supervisora 
Administrativa. 
247 días laborales 	X 0.6667 	- 164.67 
Total de días de tres turnos de la Supervisora Administrati-
va durante un año. 
164.67 
	
- durante las semanas ordinarias (lunes a viernes) 
+188 - durante los días feriados 
282,67 
Cálculo del valor porcentual del trabajo anual de la Super-
visora Administrativa. 
X 100 - 77.721 
365 
